Odberatel

5@9&!& Hrovang Remitehigg

Spectalizovand nemocnics W &
DICNC DPH: .9 w svomdazoborno Vg;’gﬁaw && ?

1I€O: o] E0: 37971 7 | ol
Vybavuje /)\/‘ \é@w Dodavatel
‘ MK S

/fax
flaﬁ/\ na ’//' // <

tel.:

HOU PREDNE fRE
LREVE . preieE il
LAV E - 7K 590
Glewr Lwiten ' | L
WV 70
Apph e 70

Qea iy
\k<&$ s@@((\‘ O F

Ponuka zo dnia Pefazny ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo uétu
Spdsob platby

Sposob dopravy

Stanica uréenia

Pedjatka a podpis objednavatela

Miesto uréenia

Svojim podpisom dévam stihlas so spracovanim mojich osobnych tidajov pre obchodné tcely podlia GDPR.
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