Odberater

Speclalizovand nemocnig,
sv. Svgga& dobm n ;,

Dodavater

Ponuka zo dria
Cislo

Dodacia lehota
Sposob platby
Sposob dopravy
Stanica uréenia

Miesto ur€enia

Penazny Ustav odberatela

Cislo uctu
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PeCIatka a podpi

Svojim podpisom dévam suhias SO spracovanim moyjich osobnde/dajov pre obchodné (e ly podia GDPR.
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