Odber, tel’. ‘
&oclalhomfa nemocniss:
&v. 8vorada Zabar, . .,
94988 Mite

Dodavatel

pEIAS

Vybavuje

e Tty e At

ferd, ctot M»ZL 7
MY chaid gt | ]0
Wera b Gliccecsd | A/
’ frlwa D8 | FO
Ponuka zo dna Pefazny Ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo ustu

Spbsob platby

Spodsob dopravy

Stanica ur¢enia

Miesto uréenia Pgciatka a podpis objednavatela
Svojim podplsom dévam suhlas so spracovanim mojich osobnych tidajov pre obchodné ticely podla GDPR.
IGAZ 150




