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Bl Hrava ZAPIS Z PREZENTACIE
| )¢ skolka sk DIDAKTICKYCH POMOCOK

NazovM$: M|
Dodacia adresa:

Fakturaéna adresa: ()¢ Dui0T b | 041450 WIgT

Meno objednévateta: - /() (1) Mg g

Telefonicky kontakt: /0 { (7 6 /)

E-mail (kde bude zaslané potvrdeme objednavky):  |]/5( Ui @ ) G | o
iko:  WH U F DIC: ~
Spoésob platby ) prevodu priamy vklad na ucet o platba v hotovosti pri prebrati balika

Pre’bezproblémové spracovanie objednavky Vas prosime o spravne a (ipIné vypinenie kontaktnych tdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem zaviznu objednavku:

Peciatka a podpis: %



