
MteffL dod^vatefa:

v -

Znai

V dna

Por.
iislo

OBJEDNAVKA c.: ..?"..?..'
Predmet objednavky

Presna adresa a PSC
odberatefa, ktoremu
ma byt faktura zaslan£

Bankove spojenie
odberatefa

Mnozstvo Jedn. cena Spolu cena

JSDALEhl

,OJUC( ' /Uu

Dodada lehota Fax:

"to:
HELA Mojnrton I, KOSKE, Ml.: 055/C2 20 7W

lUctoUMiita.l.lAIIDClOV, •!.: 054/47 2C 171 Mobil: 0905 273 775

SKOLSKA JSDALEN
PRI ZS J. Svermu 6
071 01


