r Zalohova faktura éislo: 3023499
VESTNIK riacin symbo)

(ST SR,

oy B Konstantny symbol : 0308
Y Upozornenie: Tato faktura nie je dariovy doklad. Vyuétovanie
,ﬁ s % tejto zdlohovej faktiry Vam zasleme po jej uhrade.
u V pripade, Zze na Vasej fakture nemate uvedené ICO alebo IC DPH,
MINIST&!STVA Z,DRAVO‘P%HCTVA oznamte nam toto telefonicky, pisomne alebo elektronickou postou.

SLOV%ENSKEJ REPUBi;IKY

ot Adre
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Sidlo spolo¢nosti: Exnarova 7, 821 03 Bratislava .
Adresa vydavatel'stva: Spitélska 35, 811 08 Bratislava 93037 Lehnice 113
ICO: 35 708 956, DIC: 2020249748, IC DPH: SK2020249748

Spolo¢nost je zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |,
oddiel: Sro, vioZka &islo: 20854/B

VITALITA n.o.LEHNICE
sat: Mgr. Liliana Bolemant

36084328
Bankové spojenie: CSOB a.s., Bratislava ICO: IC DPH

Cislo a&tu: 584802153 / 7500

B _ Této zélohov faktira je na predplatné beznych &iastok Vestnika Ministerstva zdravotnictva
« Slovenskej republiky, na rok 2013.

Po thrade tejto faktiry Vam okrem predplatenych Giastok budeme pravidelne zasielat’ ponuky na vietky
osobitné vydania Vestnika, ktoré vyjda v roku 2013.

Pocet kusov: 1 Ks Datum vystavenia: 28.12.2012
Jednotkova cena vratane DPH: 69.00 € 78.6BKDatum splatnosti: 28.01.2013
1 Celkom k vhrade: 69.00€ 2078.69Sk P "%
| EODATELHA VITALITA no. LERNBROHZC qu_ y’
Dot dnat ez LI 108 __s2] gAY
Kollarova
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Adresa pre pisomny styk: V OBZOR, s.r.p.
P.O.Box 64
| — 820 12 Bratisl g. X
o SRCRLBLLARGAMALLLLMAILLLLEL IS babnescense
Tel./fax: 02/529 61 251, 02/529 68 395, e-thail : obzor@obzor.sk _ www.obzor.sk
Pri tihrade tejto faktiiry pouZite ako variabilny symbol. jé Jmu‘

PRIKAZ NA UHRADU

BAanKe cooussssmssmasmmssusmnnns
POBOCKE «.iiiiiiiiiiii ittt st e st et e eee e e s et e an e e e et ra et reser e s datum splatnosti ....cceveevennieeeniiinninns
Cislo dctu platitela kod banky
mena € symboly platby
¢islo dctu prijemeu kéd banky suma variabilny konstantny Specificky
584802153 7500 69.00 3023499 0308
; doplhajici ddaj tdaj pre vndtorni potrebu prikazcu

‘ miesto a datum vystavenia podpis(y), pe€iatka prikazcu



