Odberatel

tatovand nemocnies

ENe 3 ' ; e pi § £, Bl
DIENE DPHgpecializovand nemocntca 8. s‘fgﬁﬁfﬁf&‘ N .

sv. Svorada Zobor, n. 0.

I\/Cyot::avuje /'ﬁg\% :
tel.: __4 /7 /:ax:
V_’Z&"% dna _/Z 5@

Dodavatel

Ponuka zé dna
Cislo

Dodacia lehota
Sposob platby
Spésob dopravy
Stanica uréenia
Miesto urcenia

Svojim podpisom déavam suhlas so spracovanim mojic osobnych udajov pre%bch‘odhé ucely.
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