T Zalohova faktura éislo: 8020900
VESTNIK Nariabing symoal)

sy Kongtantny symbol : 0308

TORA v,
\‘Q& Upozornenie: Tato faktura nie je dafiovy doklad. Vyiitovanie
§ ) ﬁ tejto zalohovej faktiry Vam zasleme po jej dhrade.

V pripade, e na Vasej faktire nemate uvedeng ICO alebo IC DPH,

MINIST%BSTVA ZpRAVO'B‘f\IICTVA oznamte nam toto telefonicky, pisomne alebo elektronickou postou.
SLOVENSKEJ REPUBEIK.Y
L s i .,. Regionalny urad verejneho
S Adresat: 4 avotnictva so sidlom
@ OBZOR ;.o ' v Trencine
Sidlo spolo¢nosti: Exnarova 7, 821 03 Bratislava ‘ Nemocnicna 4
Adresa vydavatePstva: Spitalska 35, 811 08 Bratlslava 91101 Trencin

1G0: 35 708 956, DIC: 2020249748, 1C DPH: SK2020245748

Spolo&nost je zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |,
oddiel: Sro, vloZka &islo: 20854/B

Bankové spojenie: CSOB a.s., Bratislava 1&0: 00610968 I& DPH: 00610968/645

Cislo uftu: 584802153 / 7500

E

Tato zalohové faktira je na predplatné Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ¢iastky 1 - 60 na rok 2011.

Po thrade tejto faktiry Vam okrem predplatenych &iastok budeme pravidelne zasielat’ ponuky na
vietky osobitné vydania Vestnika, ktoré vyjda v roku 2011.

Podet kusov: 1 Ks Datum vystavenia: 29.12.2010

Jednotkova cena vratane DPH: 66.00 € 1988.38K Datum splatnosti: 28.01.2011
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Celkom k iihrade: t 66. T

A O
Adresa pre pisomny styk: V OBZOR, s.r.o. Re: — - i‘
P.O.Box 64 Prilofy: | Vybavuje:

820 12 Bratislava 212 | 0
7 tone cenmna: Kolav

Tel./fax: 02/529 61 251, 02/529 68 395, e-ma‘ﬂ‘:‘O‘bzur@ r‘Sk—W‘“‘“—ww OBZOL.SK
Pri thrade tejto Faktiry pougite ako variabilny symbol jej &islo. Konverzny kurz; 1€ = 30,126 Sk

PRIKAZ NA UHRADU
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&islo Bétu platitefa kdd banky

mena € symbaly plathy

¢islo uctu prijemecu kdd banky suma variabilny kondtantny Specificky

584802153 7500 66.00 8020900 0308

doplnajici udaj tidaj pre vnltornd potrebu prikazcu

........................................................................................................................................................................................

miesto a ditum vystavenia podpis(y), pediatka prikazcu



