2, Odberatef

8pecializovans A nemocnien
®V. Svorads Zons

FRUEE 2 &
94988 Nma o |

IO m..az..ez_zm ...........

Vybavuje 4’)’) ;
tel.. __ fax: ~‘ ) /(/ ,
L /AX%') ara AL 10/ //d

Dodavatel' .

OV PREDIVE ERK

, 26

Lp CTEHNCO 7

LR MARE 'S [/ | Ap
@
?
-
|

4R. PLetE” *
ER- ok )

Moy gthal
Jd ot degtnr’

Ponuka zo dna Penazny ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo u&tu
Sposob platby

?’Qr\sagf«,n‘l P ¢
Sy “'Hf}f""."

Sposob dopravy

Stanica uréenia

Miesto uréenia Pediatka a podpis ghjednavatela

J+ K . J IGAZ 150

%



