Mhovana nemocniay

8v. Svorada Zopn
84000 Mg

Ponuka zo dha Penazny Ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo uctu

Sposob piatby

Sposob dopravy @*5 b
Stanica uréenia
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Miesto uréenia Peciatka a podpis objednavatela

Svojim podpisom davam sthlas so Spracovanim mojich osobnych\ada;‘ov pre obchodné téely podlia GDPR,
IGAZ 150




