Dodavatel’:

SWAN, a.s., Borska 6, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
tel.-+421 650 123 456, fax:+421 2 35 000 799

IGO: 47 258 314, DIC: 2120112522, ICDPH: SK2120112522
OR OS Bratislava |, VloZka ¢.: 6198/B

Faktuara (Danovy doklad) ¢.: 1161209393

Platitel’ (sidlo spoloénosti): 0001080358

Obec Kvakovce

Krakovce 97, 094 02 Slovenska Kajia, Slovenska republika
ICO: 00332518

SWAN

Tatrabanka: 2620726338 / 1100 £3.
&35 - SK21 1100 0000 0026 2072 6338 Adresat: 0001080358
—_— VUB: 3019499554 / 0200
— Z SK92 0200 0000 0030 1949 9554
— CSOB: 25717083 / 7500
= SK48 7500 0000 0000 2571 7083 5
— Datum vystavenia: 01.12.2016 Sbekc KVa‘;‘;Vce
= Détum dodania: 01.12.2016 Ogi ggcgloven ské Kajiia
— Splatnost’ do: 15.12.2016 Slovenska repubﬁka
—_— Variabilny symbol: 1161209393
=i Pri trvalom prikaze: 7700080471
3 Cislo ucastnika: 0001080358
Fakturujeme Vam v EUR: Cislo zmluvy: 4518/15
\ 2 | Minity | Jednotkova cena | L
e Lf"‘_’,‘,’f,',"?."" | B b 058 Wemenee - bezDPH ,LS‘“"‘“’" PEHL | olam ber DO
Fakturacné obdoble 01 12. 2016 31 12. 2016 |
1/D22008 IS MIS 1 50,00 20% 50,00
‘ Spolu 50,00
Medzisicet Zawy | Zakiad DPH | Sadzba DPH | Vystupna DPH ’ Suma s DPH
50,00 0,00 50,00 20% | 10,00 | 60,00
Suma k Ghrade v EUR | 60,00
SETRITE GAS, PENIAZE A PAPIER: BEZPLATNE S| AKT IVUJTE ELEKTRONICKU FAKTURU!
Kde? Prostrednictvom formulara na stranke www.swan.sk/elektronicka-faktura, alebo SW@“‘.
telefonicky na &isle 0650 123 456. SRR
Obec Kvakovce
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