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Ul. SNP 1197/30-8
026 01 Dolný Ktibír,

Tel. 043/5885 439
Dátum vyhotovenia: p ^ 1
Dátum splatnosti:

Dátum vzniku daňovej povinnosti:
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Dodávateľ je registrovaný v Živnostenskom registri na str. č .: ................................. .. spis. č . : .....................................zo dňa .
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