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Ponuka zo diia Penazny ustav odberatela

Cislo

Cislo uctu

Dodacia lehota

Spobsob platby

Spodsob dopravy

Stanica uréenia

............................ et b

podpis objednavatela.

Miesto uréenia
Svojim podpisom dévam suhlas so spracovanim mojich~osobnych udajov pre obchbené ucely.
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