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Hlavička uchádzača

								Psychiatrická nemocnica 
Profesora Matulaya Kremnica
Československej armády 234/139
967 01  Kremnica

IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE UCHÁDZAČA

Obchodné meno:			.................................................................................	
Sídlo, miesto podnikania alebo
obvyklý pobyt:			.................................................................................	
Právna forma:				.................................................................................	
Označenie registra:			.................................................................................	
Číslo zápisu:				.................................................................................	
Štatutárny zástupca:			.................................................................................	
IČO:					.................................................................................	
DIČ:					.................................................................................	
IČ DPH:				.................................................................................	
Bankové spojenie:			.................................................................................	
Číslo účtu – IBAN:			.................................................................................	
Kontaktná osoba:			.................................................................................	
- telefónne číslo:			.................................................................................	
- fax:					.................................................................................	
- e-mail:				.................................................................................	
mikropodnik / malý podnik / stredný podnik *


v..........................................dňa...........................														..................................................
								podpis

doplniť podľa potreby
*hodiace sa podškrtnúť
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