Odberatel

Baclafbovand ne.g,om
uS\goram@ 20007, N, G
848 80 Nivs &

chngm\\z

sV. SVO

Dodavatel

DEL ) e

tel.:

LV A

;’
§
N
&%
I
<

e
i

Ponuka zo diia Penazny ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo uétu
Spbsob platby
Spodsob dopravy

Stanica ur¢enia

Miesto uréenia Peciatka a pod pis bJednavatela
Svojim podpisom dévam suhlas so spracovanim mojich osQbnych tdajov pre obcﬁodne ucely.
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