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PHARMACOPOLA



                                                                                                 OBJEDNÁVKA TOVARU
Svätokrížske  námestie 11             965 01 Žiar nad Hronom            www.pharmacopola.sk
Odberateľ :              ................................................................................................................................
Adresa a mesto :  ....................................................................   Spôsob platby  : .............................
IČO :    .............................            DIČ :  .............................        IČ DPH :    .....................................
Dátum dodávky :   ................................    Spôsob odberu : ..............................................................
Vybavuje :               ................................    Tel. číslo :  .......................................................................
Poznámky :             .................................................................................................................................
	Číslo tovaru
	Popis tovaru
	Veľkosť balenia
	Počet

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dátum objednávky :  ..................................
Pečiatka a podpis objednávateľa :   ............................................    
tel. : +42145  678 14 10                 fax +42145 678 14 19               predaj@pharmacopola.sk
