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Zalohova faktura cislo: 5030775
(Variabilny symbol)
Konstantny symbol : 0308

Upozornenie: Tdto faktidra nie je danovy doklad. Vyuétovanie
tejto zalohovej faktury Vam zasleme po jej ahrade.

V pripade, Zze na Vasej faktire nemate uvedené ICO alebo IC DPH,
oznamte nam toto telefonicky, pisomne alebo elektronickou postou.
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Sidlo spolo¢nosti: Exnarova 7, 82103 Bratislava
Adresa vydavatel'stva: Spitalska 35, 811 08 Bratislava
1CO: 35 708 956, DIC: 2020249748, 1C DPH: SK2020249748

Spolognost je zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |,
oddiel: Sro, vioZka Cislo: 20854/B

Bankové spojenie: CSOB a.s., Bratislava
Cislo u&tu: 584802153 / 7500

IBAN: SK07 7500 0000 0005 8480 2153

Adresat: POLIKLINIKA KARLOVA VES

842 31

Ing. Galina Lopatova

LISCIE UDOLIE 57
BRATISLAVA

Pocet kusov: 1 Ks
Jednotkova cena vratane DPH: 69.00 €
Celkom k uhrade: 69.00€
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Fakturujeme Vam zalohovo predplatné riadnych Ciastok:

Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slevenskej republiky, na rok 2015.

Predplatitel'a &iastok Vestnika Ministerstva zdravotnictva budeme informovat’ formou ponuky o v3etkych
osobitnych vydaniach Vestnika v roku 2015. Predplatitefom neti¢tujeme poStovné.

2078.6%k Datum splatnosti: ~ 29.01.2015

2078.69Sk

Datum vystavenia: 29.12.2014
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Kollarov:
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Adresa pre pisomny styk: V OBZOR, s.r.

rgeleand: /

P.O.Box 64
820 12 Bratislava 212

Tel.: 0905 361 251, 02/529 61 251, 02/529 68 395,
Pri thrade tejto faktary pouZite ako variabilny symbol jej &islo.
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e-mail : obzor@obzor.sk www.obzor.sk

PRIKAZ NA UHRADU
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