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Faktura
Dodavatel" Ei;lthl'l rg _¢i8|gt; 11810075
. . . islo obj.u odber :
S!ovenséké zdravotnicka univerzita v Bratislave Zmiuva-obj, &islo: 103-0001/2018
Limbov 12_ Prikaz &islo:
833 03 Bratislava
Slovenska republika Odberatel’
160 00165361 SOCIALNA POISTOVNA, ustledie
DIC 2020341895 Do
. i i oSlo: ~Nb-
Utet  7000200522/8180 SWIFT: SPSRSKBAXKx Socidina poistoyhia Dofio: 1§ -04- 2018 | rg
IBAN: SK87 8180 0000 0070 0020 0522 “islo zaznamu: Cistospisw: |
Statna pokladnica, Bratislava s augu.sta 1 M- &g:{ Gc ol
813 63 Bratislavpr;iishy- : ﬂ Vybavuje:
Prijemca 4.
Socialna poistoviia =
ul. 28. augusta 10 .
e T |Dclg 28(2)82;;332 IC DPH SK2020592332
Koneény prijemca

Dodacie podmienky Datum vystavenia 13.04.2018

Spdsob dopravy -
Forma Ghrady Prevodny prikaz Datum splatnosti 27.04.2018

Fakturujeme Vam ucastnicky poplatok za VA 1/1235 - Kontrolny def v $pecializovanom odbore
posudkové lekarstvo v prvom roku pripravy pre posudkového lekdra MUDT. ktory sa konal dfia
9.3.2018.

Kéd polozky MnoZstvo Mj Jedn.cena Jedn.cena Suma bez DPH
Oznatenie dodavky bez DPH po zfave
Ugastn.popl.-1/1235 KD s posudkovom lekardteg0 10,00 10,00 10,00
Zaklad pre DPH: 10,00
Suma k ahrade:  EUR 10,00
Vyhotovil:
Telefon:
E-mail: o




