PRILOHA “C* ZMLUVY ,,COMPLETE*“ O POSKYTOVANI SLUZIEB
ELEKTRONICKEHO MONITORINGU &. 975/2021 (d’alej len ,,Priloha C¥)

Suhlas so zasielanim elektronickej fakturacie

Nazov spoloénosti: Centrum pre deti a rodiny Nitra
/podra Stat. arad SR/

ICO: ’ 35 628 391
DIC: 2020981842
Adresa sidla spolo¢nosti: Diha 913/179, 949 01 Nitra

Ipodla SU SR/

Bankové spojenie:

IBAN:

UDAJE PRE FAKTURACIU (vypifa uzivatel):

Kore$pondenéna adresa: Centrum pre deti a rodiny Nitra

Kontaktna osoba pre fakturaciu:

Tel. &islo na kontakt. osobu:

E-mail pre zasielanie faktur: f

Pediatka, podpis

SUMEANGER SERVICES s.r.0.
Zitna 22

4 531 06 Bratislava
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