Priloha ¢. 8B - PODIEL TRZIEB Z LESNICKEJ PRVOVYROBY ALEBO POSKYTOVANYCH LESNiCKYCH SLUZIEB

Ziadatel (uvedie sa nazov a sidlo Ziadatela)

ICo
Kéd vyzvy MAS

Prijimatel’

Typ uctovnictva




Faktura Cislo

Obchodné meno odberatela

10 odberatela

Fakturovana suma bez
DPH






























































































Celkova hodnota

0,00




