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Hviezdoslavova 1

949 LL Nitra 11
42047099 DIC: LO4}44OLB4

zOO6l L04529

F
cisr,o :

Var, symbol ;

KonSt . sym):ol ;

Zmi rrva _-.-j l,.,Ls,.: ..

AKTI]RA
2 01 601

201 601
0308

Banlca : SSP

IBAN ; sK8309000000000233325607
BIC : GIBASKBX

i3 q

i
n
U

04.01".2016
04 .01.2016

Podla zmluwy

Odberat-eI:
Specializovan6

KI65torsk6 134
949 01 Nitra

iCC: 3797L832

Banka :

TDA\Ta !f,r\

BIC :

- d,{,},0

DIe: 2021A77792

Cena I EUR lNazov

Fakturujeme VAm za poskytnutu zmluvnu zdravotnlcku starostlivost' v poate 24 konzilii

v mesiaci december 2015

389t76

389,76 EUR

Sl-cvom:

CeLkom k rihrade

Trietoosemdesiatdevat EUR 76cent

Faktfru vystavil/-a: MUDr.

Pe'-a'La 1 _r .o1r-: :

EMANUELOVA Michaela


