Interné Cislo faktury:
Cislo faktury:

Popis fakturovaného plnenia:

*

Celkova hodnota fakturovaného plnenia*:

Identifikacia zmluvy/objednavky:
Dodavatelf:

Dodavatel ICO:

Odberatel:

Odberatel ICO:

Datum vystavenia:

Datum dorucenia:

Datum splatnosti:

Datum Uhrady:

Déatum zverejnenia:

Poznamka:

* Uvedena suma je konecna, v pripade Ze zmluvna strana je platcom DPH, je suma uvedena vratane DPH.

656/19

FA001/2019

vystupenie FS Kalina — 1 hod.
200,00 €

207/2019

OZ FS Kalina
Letna 487/2, 065 44 Plavec

42381819

Obec Pecovska Nova Ves
Hlavna 33, 082 56 Pecovska Nova Ves

00327590

09.09.2019
06.12.2019
31.10.2019
12.12.2019
13.12.2019

Pelovskonovovesky jarmok 2019



