Odberatef ,
L %Eﬁ%am\mﬁé %wm&%f 3

picne pplpecializovand nemocqica
sv. Svorada Zobor, A ©.
1.

sy, Hvorada Zobor, 6. %
840 B& NI

fax

v /)Iifjﬂ diia 7\)-4/' /ﬂ

Dodavatel

DET /(/%

o0 | (uled bt
el Cltid A4ty

T cheid pibbyg

24

=2 e Mt?/

460

40

%ﬁ/y T,

Ponuka zo diia
Cislo

Dodacia lehota
Sposob platby
Sposob dopravy

Stanica urcenia

Miesto uréenia

Pefazny ustav odberatela

Cislo ugtu

Eiatka a/podpis o Jednavatela

Svojim podpisom déavam suhlas so spracovanim mojich osobnych uda/ov pre obchodné ucely.
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