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‘ Nazov Cena[ EUR ] \
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i Fakturujeme Vam za poskytnutu zmluvni zdravotnu starostlivost v pocte 29 konzilii
| v mesiaci marec 2016.

\‘ Celkom k dhrade : 470,96 EUI{

‘ Slovom : Styristosedemdesiat EUR 96cent

| Fakttru vystavil/-a: MUDI. EMANUELOVA Michaela ‘
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