Odberatel

clalizovand nemocnica M!aﬂzpmnim

o][o7][e DP%W..SWEM.ZOWWWQ ______ sv. Svorada Zobot, &, &

8v. ® e
1GO: oo 180; 37 971 832 B0 8adiva . A

W /—)1/\ &W Dodavatel : o
‘ s FRL//

tel.: A

v SVt e 2919

‘| SN PIND WYt E L/
sied dudle btrec iR S5 LY/
PEPR A LER. o 147
RE2ETNY Jo W/
it Erof . 7))
POR 76 \¢
MRk 4 20 |1/
PETRZLEN 70
CLTROK Y 2 140 ]
Ly gny JE L)

NEIpRpE Y 2514
®E /7%/7 ey
Ponuka zo dna Penazny ustav odberatela

Cislo

Dodacia lehota Cislo u¢tu

Spbsob platby
Spobsob dopravy

Stanica uréenia

Miesto urcenia P

Svojim podpisom dévam stihlas so spracovanim mojich osobrych ddajov pre obchodné uée/y
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