
fax:

drla

rywi.--ry

PeriaZnf 0stav odberatel'a

0islo ri6tu

DIO/te DStecializ6vanA. nqmg-cHca

iv. Svorada Zobot' n' o' ,'tur: .... .....;4f,o:.37:97+ gaa / _

Vybavuje

Ponuka zo dRa

UISIO

Dodacia lehota

Sp6sobptatby W
SpOsobdopravy. W
Stanicaurcenia W
Miesto urde_nia

Svojim podpisom ddvam sihlas so spracovanim mojich osobnich
J+K IGAZ 150

\

trbrrcus' eFsrz)
//5-a, f/(E z re€,s/c


