Fakturačné údaje:
Názov firmy/organizácie (Meno a Priezvisko fyzickej osoby): ..................................................................
Sídlo firmy/organizácie (Bydlisko fyzickej osoby): ....................................................................................
PSČ: ...........................................................................................................................................................
IČO (Dátum narodenia fyzickej osoby): ....................................................................................................
DIČ/DIČ DPH: ............................................................................................................................................
Kontaktná osoba: .....................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Telefónny kontakt: ...................................................................................................................................
