Vyiictovanie konzultafnej finnosti kenzultanta

k drubu doSljch faktdr £
Otyednm)ka &: H7/800) PO 1a11/10/i0 Zo diva: 17.13.2010
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: gxsin zmaiuvy 130/10 . Zo diva:
islo & g _ ‘
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- -Sidle poskytovatela: Rastislavova 43, 041 90 KoSice
. Miesto vikonu: ) Tr. SNP 1, 040 01 KoSice
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MUDr Blman I_)gu!}g’ MPH Ditam: — j:f;;{ Z Zz/f; %7 Podpis: AbL\_,»/" 7
3 = = i L)
I vyp inas *iaekon
Pripusinosf ﬁmnémgerame
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.| Eva Vivodov N : ] Datum: Podpis: B
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Uhsade ...... EUR a zafiftuyjte na famhm Gétu 7900198055/8180
Podplsy opravneuych zames{nancoy podl'a podpisového vzoru:

: R/Si', - i?.atum: ] Podpis: T
R/ORF s j Qﬁmm: ' Podpis: ’ [N
Uitovaci predpis faktiary: P doKlad: ...,

+ MD Dal -, .- zaﬁctovany AT e zaGdtoval: Schvalii:
i o A Meno a podpis: :
Zadal na tihradu do SP: diia: - _,: &islo bankového Wplsu...'..;.. o Kontmloval' '

Meno a podpis zamestnanea:
- Povinné priloky: 1) Objednavka na vikon odbornych konzultaénjch Sinnosti (képia)




