Pošiljatelj: 


                     

Naziv:
   ____________________________________

Naslov:  ____________________________________


   ______  _____________________________

Subvencionirana dijaška prehrana (malica)              in prosta prodaja v šolski razdelilnici

Prejemnik:

SREDNJA ŠOLA ZA FARMACIJO,                          KOZMETIKO IN ZDRAVSTVO
Zdravstvena pot 1

1000 Ljubljana
