Odberatel

i v &”’Bﬂtova nin

oine peipecializovand nemocnica S %&m Zobay, ﬂcnhn_ -
g, Svorada Zobo sy THOMANNe g

180! oo W30: 37 971 832

Vybavuje ,/}7&/& .................
o 36 e
v ﬁ/ufm din o P

Dodavatel }
|
|
|
|

Ponuka zo dia Penazny ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo tétu
Spoésob platby

Spodsob dopravy

Stanica uréenia

Miesto ur¢enia
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Svojim podpisom dévam stihlas so spracovanim mojich osobnych ddajov pre obchodné ucely.
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