Odberate@ﬁ;‘a‘m\"‘” I }GP%

mo 0 LObQ !

ene %PH cializovand nemocniCe....... +
....... sy, Svorada Zobor, . 0

37 9%1{ 43’/) ....... Dodavatel

Vybavuje

et wa 45279

‘ |
i 0C FRits

RETEIN Y bols
PR 5

kg F1OL S | L4
NS 2 20 |-l

CHERY  ppegopoty| O |4

PEL  PHPR/ kA ez

R e fovd Dotk
0o n F- 2507

Cipuly G 2 | Ly,
BN al
U Exrgr/ MY Jo
CUIkly Wity 2L/
/
Ponuka zo dna Penazny ustav odberatela
Cislo

Dodacia lehota Cislo tdtu sz

?ﬁ“ﬁma W‘ﬂé nevn

;i&% :

Spoésob platby
Spoésob dopravy

Stanica urcenia

Miesto uréenia Q,aika a podpis ob}ednavatela S
Svojim podpisom davam suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov pre obdﬁodne ucely.
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