Odberatel

WA —37)

vand nemocnice %im"x it
DIC/C DPH: s:dg:zomzm.un ; 8Y% Svorg.

Ponuka zo dna Penazny Ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota “ Cislo uctu

Spdsob platby

Sposob dopravy NN

Stanica uréenia

Miesto uréenia

Svojim podpisom dévam suhlas S0 spracovanim mojich osobnych idajov pre obchodné ucely podla GDPR.
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