                                                  TLAČIVO NA SPOLUPRÁCU 

JA .........................................../NÁZOV FIRMY/ CHCEM ÚZKO/ŠÍRKOVO SPOLUPRACOVAŤ SO SPOLOČNOSŤOU ID, pre spoluprácu si vyberám odvetvie:  iD Lekáreň/iD clinic/iDeep ako celok

Meno majiteľa mojej spoločnosti:................................................................

Sídlo firmy 
                      Mesto:
                     Ulica:             
                     PSČ: 
                    IČO:
                    DIČ:




TÝMTO PODPISOM VYHASUJEM ŽE MÁM ZAUJEM O SPOLUPRÁCU 
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