DOPORUCENA PRO VEDOUCIHO LEKARNIKA (podmin. schvéleni):

¢. OsvV Jméno, titul: Poskytovatel: | Lékarna, ulice, mésto: Body min.
U vsech nize uvedenych Zddosti cekdme na rozhodnuti KU - udéleni oprdvnéni k poskytovdni zdr. sluzeb
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