\ Odberatel’

Spaclalizovand nemocnisk v
SV, Svoiaia Zo5or, B, -
, 94984 Hﬁ,‘-:

Ponukal zo dna penazny ustav odberatefa
Cislo

Dodacia lehota
Sposob platby
Sposob dopravy
Stanica uréenia

Miesto uréenia

Svojim podpisom davam suhlas o spracova




