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Dod6rvatel:

r t,'i,

),, lco::,.:'
Reg r-,s t rac 1a

Konedny pri; emca :

Forma uhrady:
Prewodny prikaz PP

D.tum ysldve l :

Datum odoslania :

Datum dodania s Lr;il'Y '

Dat un sp-a L nos t i :

MUDr. Michaela EMANUELOVA

Hviezdoslavova 1

949 lL Nitra 11

42O47Ogg DIC: LO4344OL34

2006lt04s29

FAKTURA
cisl,o :

Var. symbol
KonSt. s

ZmIuva

odberatel:
SpecializovanS nemocnica sv. Sorada Zobor, n'o.

KlSStorskS 134
949 01 Nitra

reo: 3197L832

Banka :

IBAN :

RTC 2

DId: 202l.877792

Cena I EUR ]

20]-657

201657

Banka: SSP

lBAN : SK8309000000000233325607
RTC : GIBASKBX

25.O'7 .20a6
25.O7 .20L6

Podla zmluvy

N a .o"

Fakturujeme YAm za poskytnutu zmluvnI zdravotnu starostlivost' v pocte 6 konzilii

v mesiaci 1uf ZOtO.

Celkom k uhrade :

Slo..rom,: Devitdesiatsedem EUR 44cent

Ea l<t-rlru vystavif / -a : MUDr . trMANUELOVA Michaela

PeCl 1L Ka r P oll L.' :

97 44
97 t44 EVA


