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Odberater

Ponuka zo diia

Cislo .
Dodacia lehota M

Sposob platby
Sposob dopravy
Stanica uréenia

Miesto uréenia

Perazny Ustav odberatela

Cislo ugtu
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Regiatka a podpis objedné;;(atel’a

Svojim podpisom dévam stihlas S0 spracovanim mojich osobnych Udajov pre obchodné L?ée}y podla GDPR.
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