
р/рПОСТАЧАЛЬНИК: TOB 
"ВІНЛАНДІЯМЕД"
21012 м. Вінниця вул.Привокзальна,80 
тел/факс 067 729 90 60

Тел/факс 067 729 90 60 ИНН 45404903 
UA663510050000026008879213502 в АТ 
"УКРСИББАНК" м.Харків МФО 351005 ЗКПО 
45404903

Специфікація до договору
eid/öftlk(JYlbitl'2024 р.

ПЛАТНИК: КП "Немирівський міський ЦПМСД"

телефони:_______________ _______________________________________
ОТРИМУВАЧ: КП "Немирівський міський ЦПМСД"

телефони:
ТОВ "ВІНЛАНДІЯМЕД"-платник податку на загальних підставах
Товар по рахунку зарезервований на 3 дні.

*


