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SLOVENSKA ASOCIACIA DODAVATELOV
ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK





„    N Á V R H    T E X T U  “

SK-MED

Slovenská asociácia dodávateľov zdrav. pomôcok

Seberíniho 9

821 03  Bratislava

Miesto, dátum


Vec: 

Poverenie zástupcu spoločnosti na činnosť v Pracovnej skupine SK-MED
Vážené Predsedníctvo,

Dolupodpísaný (meno zástupcu spoločnosti oprávnený zastupovať spoločnosť v SK-MEDE) 
Poverujem

(meno delegovaného zástupcu, e-mailový a telefonický kontakt) 

na zastupovanie našej spoločnosti v pracovnej skupine (uviesť ktorá PS – PS 1, PS 2, PS 3).
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