
Pro:
Kcrp.1*,

řrii;i větl*rní:
Fierimět: Fw: PoTVRZENÍoBJEDNÁvxy e. 274189
ůtl:

Datum 22.04.202013:30
Předmět: potvruení objednávky é. 27 44189

Pro FN Motol, lČo: 00064-203

Dobný den,

potvrzuji přijetí obj. é,2744189.

Děkuji.
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