Kk pripravnym trhovym konzultaciam pre ucel zabezpecenia

FORMULAR

Priloha ¢.1

OOPP — pracovné oble¢enia pre zamestnancov zachrannej zdravotnej sluzby

Nazov hospodarskeho subjektu

Sidlo alebo miesto podnikania

Pravna forma

ICO

IC DPH

Meno a priezvisko, titul osoby/os6b
opravnenej/opravnenych zastupovat’
hospodarsky subjekt v priebehu
pripravnych trhovych konzultécii

Telefon

E-mailova adresa




