’
i

Odberatel’

Spaciaiizovani nemocniog,

. ocnica sy, Svorada Zobor, n, &
DICNG m\a\\zo\mna. nemochitd : v L
v o VO [ada 7obor, . 0. ‘ g4088 NIt ___ @

1ICO: oo ma‘,m‘]
Vybavuje //L?& é’/'? i

tel.: / fax:
\Y ﬂzi%’/) dna
F

Dodavatel

Ponuka zo dia Pernazny ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo ugtu

Spoésob platby

fpec
Spoésob dopravy 237
Stanica uréenia b
Miesto uréenia Peciatka a podpisobjedha’_vat‘él"a

Svojim podpisom davam stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov pre obahodné 'uéé/y.
J+K ' 3 C- IGAZ 150




