&pecializovand nemocmm
PICIC DPH: gy Svorada: Zobo{: N0

Odberatel

&ec!amovana nemocniog
“gv. Svorada Zobor, It 0.
¥ S48saMNive &

; /> \& L/\ Dodavaterl
Vybavuje N

| P *
tel: __ o fax:

Hoy  PREDVE

s

ARGVE - CTEHAN T

| qkevi pLEts

Clauey Liptrvite”

Slowrng Aldleey’

A

//(’,07/7‘ /M,

Ponuka zo dia

Cislo

Dodacia lehota
Spoésob platby
Spdsob dopravy
Stanica urcenia

Miesto urcenia

Penazny ustav odberatela

Cislo ugtu

Reciatka a podpis’ objednavatela .

Svojim.podpisom dévam sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov pre obéhodne ucely.

J K

LS

IGAZ 150




