o OBZOR sr0.  Zalohova faktura ¢islo: 7180781

VEST NIK ?.T,Erf;ﬂih—f"““: (Variabilny symbol)

Uwﬂﬂ 821 03 Bratislava Konstantny symbol : 0308
s ;"CEN.Y Adresa vydavatel'stva: Upozornenie:
Mmméngwa  avosifia | SPitiska 35, B11108 Tdto faktura nie je dariovy doklad. Vytctovanie tejto zdlohovej
. 72 Bratislava faktury Vam zasleme po jej uhrade spolu s uhradenymi
1CO: 35 708 956, publikdciami.

DIC: 2020249748,

IC DPH: SK2020249748
Bankové spojenie: CSOB a.s., Bratislava Adresat: DOMOV JESENE Z|V@TA"‘”" e —

Cislo Gétu: 584802153 / 7500 § e ranoa A f
Adresa pre pisomny styk: V OBZOR, s.r.o. 1 01 -10- 2019 :

P.0.Box 64 f HANULOVA 7/a
820 12 Bratislava 212 84401 BRATISLAVA | Cislo A2 Provm |
Tel./fax: 02/529 61 251, 02/529 68 395 -_—
www.obzor.sk E-mail : obzor@obzor.sk
Spolocnost je zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: | ico: 00490873 s ppy: 2020894854
Sro, viozka Cislo: 20854/8

Fakturujeme Vam zalohovo Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, zo dna

. 10. 2012 - ZOZNAMY URADNE URCENYCH CIEN LIEKOY, ZDRAVOTNIC-
KYCH POMOCOK A DIETETICKYCH POTRAVIN platny od 1. oktébra 2012:

; 1 Ks , _ 24.09.2012
Pocet kusov: Déatum vystavenia:
: , | 12.20 € 367.546k . : 24.10.2012
Jednotkova cena vratane DPH: Datum splatnosti:
Celkom k uhrade: lalte i
.Konverzny kurz: 1€ = 30,126 Sk
Kollarova

Poznamka: Osobitné vydanie Vam zalohovo fakturujeme v mnozstve kusov predplatného Vestnika MZ SR.
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PRIKAZ NA UHRADU
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cislo actu platitela kad banky

mena € symboly platby ‘

cislo uctu prijemcu kéd banky suma variabilny konstantny specificky
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tidaj pre vnttornti potrebu prikazcu

doplnajuci udaj
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miesto a datum vystavenia podpis(y), peciatka prikazcu



	Page 1

