VZOR TLACIVA OBJEDNAVKY

Prva kopia

Odtlacok pediatky
zdravot. zariadenia

Oddelenie

E
L-A

dislo listu

0504126

Datum
predpisu

Kéd Dodaci list

Sk h

Predpisal (datum a podpis)

Primar (datum a podpis) ] Odtlacok peciatky dodavatela

Expedoval (datum, podpis)

Prijal (datum a podpis)




