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Orange Slovensko, a.s., Prievozska 6/A, 821 09 Bratislava,
Slovenska republika, tel.: 0905 905 905, fax: +421 2 5851 5851,
1C0: 35 6972 70, IC DPH: SK 2020 3105 78, DIC: 2020 3105 78,
Zapisan4 v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |,
v oddieli: Sa, vo vioZke 1142/B.
M Bankové spojenia:

orange Tatra banka: 2628 005850/ 1100, UniCredit bank:89 99775050 /1111

Slovenské sporiteliia: 176 08 44 55/0900, ING bank: 90000142 00/7300

Informacia o stave Uctu Adresa platitefa thrad: .
3 Stredna Zdravotna Skola
(Priloha k fakture) Levakeks 5

058 01 Poprad 1

Variabilny symbol: 0014194724
Détum vyhotovenia: 16.03.2011
Stav U&tu k: 16.03.2011
Strana: A5 |

: - Datum Typ Ref. €. 1 Ref. &. 2 Meno pouzivatela Suma (EUR) Zostatok (EUR)
14.01.2011 Faktira 8541664768 0905501351 Bednér Miroslav 35,04 0,00
26.01.2011 Uhrada 0126004379 0014194724 -35,04 0,00
22.02.2011 Faktdra 5112906220 0905501351 Bednar Miroslav 32,74 0,00
09.03.2011 Uhrada 0309005490 5600000014194724 -32,74 0,00
16.03.2011 Faktura 5116419612 0905501351 Bednar Miroslav 32,93 32,93

SUMA: 32,93 EUR

STREDNA ZDRAVOTNICKA SKOLA POPRAD
Détum: 21 03 1200
Podacie &fslo: {fslo spisu:

Prilohy/listy: Vybavuje:

Na uhradu tejto Ciastky mozete pouZit predtlaceny prikaz na uhradu. Platbu méZete uskuto¢nit aj formou priameho vkladu na et v Tatra banke ¢&islo
2628005850/1100.Pri véetkych spdsoboch platby uvedte, prosim, variabilny symbol: 0014194724,

Uhradu mézete realizovat aj v hotovosti na najblizsom predajnom mieste, ktoré prijima hotovostné platby.

Detailné informéacie Vam poskytne Vas operator, ktorého meno a telefonne &islo najdete v spodnej &asti faktury.

Prikaz na uhradu / Payment Order
Prikazca / Customer

Cislo u&tu Kéd banky Splatnost Mena
Account Number Bank Code Value Date Currency
EUR

Prijemca / Beneficia Symboly platby / Symbols

Cislo ugtu Kod banky | Ciastka Variabilny Konstantny | Specificky

Account Number Bank Code | Amount Variable Constant Specific

2628005850 1100 32,93 0014194724 0308

Doplriujuci udaj banky z

Subsidiary Bank Statement ~ Stredna Zdravotna Skola

Miesto a datum Peciatka a podpis prikazcu
Place and Date Stamp and customer’s signature



