objednavky@svujihlava.cz

Od: XXXXXXXRXXXHKXXXXIXEKEKHKKHKXXXIXKHKKHKHXXIIXEXEXKXKKHXIXKIXEKEXKKKXXXIXEXEKXKKXXXKXKKKXKX
Odeslano: utery 23. bfezna 2021 8:01

Komu: objednavky@svujihlava.cz

Predmét: Potvrzeni zdkaznické objednavky

Prilohy: EPTZ02101484.pdf

Zasilam Vam opis Va8i objednavky (603/2021 xxxxxxxxxxxxx ) z nadeho IS vedené pod Cislem
(EPTZ02101484).
Zadam o kontrolu udajll a v pfipadé nejasnosti nas neprodlené kontaktujte.

S pfanim krasného dne
XXXXXXXXX

Pracovnik odbytu

e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXKXXX
tel.: +420 XXXXXXXXX

mobil: +420 XXXXXXXXX
TestLine Clinical Diagnostics s.r.o.
Krizikova 188/68

612 00 Brno-Kralovo Pole
Fax: +420 XXXXXXXXX
www.testlinecd.cz



