VZOR TLACIVA OBJEDNAVKY

Tretia kopia

Odtlacok peciatky Oddelenie
zdravot. zariadenia
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Datum
predpisu

Kod

Képia objednavky

Sk h

‘Expedoval (datum, podpis)| Prijal (datum a podpis)

Predpisal (datum a podpis)| Primar (datum a podpis) J Odtladok pediatky dodavatela



