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Jméno:
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Fakturační adresa
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Ulice: Žďárská 610
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Doručovací adresa
Subjekt: Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o. Ulice: Žďárská 610 Město: Nové Město na Moravě PSČ: 59231












Dobrý den,

v příloze zasílám dokumenty k objednávce 14/2019 nad 50 000 Kč bez DPH.
Děkuji za vyřízení.

S pozdravem, XXXX

OKLT - HTO
Nemocnice Nové Město na Moravě, p. o.
Žďárská 610
592 31 Nové Město na Moravě
tel.: 566 801 502

