PRILOHA “C* ZMLUVY ,,COMPLETE“ O POSKYTOVANI SLUZIEB
ELEKTRONICKEHO MONITORINGU é&. 1013/2021
(d’alej len ,,Priloha C*)

Suhlas so zasielanim elektronickej fakturacie

Nazov spolonosti: Centrum pre deti a rodiny Levice
/podla Stat. urad SR/

ICQ: 50 640 429
DIC: 2120408686

Adresa sidla spolocnosti: Ul. 29. augusta 76/60, 934 01 Levice /podla
SU SR/

Bankové spojenie: ]
IBAN: |

UDAJE PRE FAKTURACIU (vypiiia uzivatel):
KoreSpondencna adresa: Centrum pre deti a rodiny Levice

Ul. 29. augusta ¢. 76/60, 934 01 Levice
Kontaktna osoba pre fakturaciu:

Tel. ¢islo na kontakt. osobu:

E-mail pre zasielanie faktur:

Peciatka, podpis



