Detail faktury

Evidenc¢né ¢&islo

46/2016

Prinalezi k zmluve/objednavke

EKS

Popis fakturovaného plnenia (tovary, sluzby a prace)

Letenka W-Rim-W

Suma

206,00 € s DPH

Détum dorucenia faktary

14.11.2016

Forma zaplatenia

Bezhotovostne

Vystavovatel’ faktary/Dodavatel’/:

Obchodné meno/Néazov (Meno a priezvisko FO)

WINGS s.r.o.

Sidlo pravnickej osoby/Miesto podnikania fyzickej osoby (Adresa trvalého pobytu FO)

FrantiSkanske namestie 3, Bratislava

ICO: 313365698

Detail faktury

Evidenc¢né ¢islo 47/2016

Prinalezi k zmluve/objednavke EKS

Popis fakturovaného plnenia (tovary, sluzby a prace) Letenka W-Rim-W
Suma 69 € s DPH

Datum dorucenia faktiry 28.11.2016

Forma zaplatenia Bezhotovostne

Vystavovatel faktary/Dodavatel’/:

Obchodné meno/Nazov (Meno a priezvisko FO)

SKYTRAVEL s.r.o.

Sidlo pravnickej osoby/Miesto podnikania fyzickej osoby (Adresa trvalého pobytu FO)

Letna 45, KoSice

ICO: 36667234

Detail faktury

Evidenéné Cislo 48/2016

Prinalezi k zmluve/objednavke Zmluva

Popis fakturovaného plnenia (tovary, sluzby a prace) Aplikacia B0063 k V4 Cloud
Suma 7,20 € s DPH

Datum dorucenia faktiry 16.11. 2016

Forma zaplatenia Bezhotovostne

Vystavovatel faktary/Dodavatel’/:

Obchodné meno/Nazov (Meno a priezvisko FO)

Vemas.r.o.

Sidlo pravnickej osoby/Miesto podnikania fyzickej osoby (Adresa trvalého pobytu FO)

Plynarenska7/C, Bratislava

1C031355374




Detail faktury

Evidenc¢né ¢islo 49/2016

Prinalezi k zmluve/objednavke Zmluva

Popis fakturovaného plnenia (tovary, sluzby a préce) Telefonne poplatky
Suma 20,98 € s DPH
Datum dorucenia faktiry 1.12. 2016

Forma zaplatenia Bezhotovostne

Vystavovatel’ faktary/Dodavatel’/:

Obchodné meno/Néazov (Meno a priezvisko FO)

02

Sidlo pravnickej osoby/Miesto podnikania fyzickej osoby (Adresa trvalého pobytu FO)

Einsteinova 24, 851 01 Bratislava

ICO: 35848863

Detail faktury

Evidenc¢né ¢islo 50/2016
Prinalezi k zmluve/objednavke objednavka
Popis fakturovaného plnenia (tovary, sluzby a prace) Preprava osob
Suma 40 € s DPH
Datum dorucenia faktiry 2.12. 2016
Forma zaplatenia Bezhotovostne

Vystavovatel faktary/Dodavatel’/:

Obchodné meno/Nazov (Meno a priezvisko FO)

Mercedes Taxi airport

Sidlo pravnickej osoby/Miesto podnikania fyzickej osoby (Adresa trvalého pobytu FO)

Pod zahradami 196/21, Hamuliakovo

ICO: 47505681




