
Odberatel'

$PeclalizovanA nemocnica

sv. Svorada Zobot, n' o'

leo; o7 971 g3e

Dod6vatel'

c*t fttol

U * PoLi€l a"/ t=

Ponuka zo dha

0isto

Dodacia lehota

Sp6sob platby

Sp6sob dopravy

Stanica urdenia'

Miesto urienia

W
W
W

Svojim podpisom dAvam sihlas so spracovanim mojich

J+K IGAZ 150

Periazn! Ustav odberatel'a

udajov pre oba$odne diely

*


