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

Kacirek Michal PharmDr. Pharma for Life s. r. o. Lékarna Life, Budéjovicka 614/45, Praha 4, 14000 78

Kalo€ova Alice PharmDr. Repharm a.s. Lékarna Agel, Brandlova 1685/9, Ostrava, 70200 102

Khamkevych Volodymyr BENU Ceska republika s. r. o. BENU lékarna OC Kaufland Kfeslice, K Dalnici 276/1, Kfeslice, 10400 100

Svejdova Hana PharmDr.

Health and Beauty shopss. r. o.

Lékarna LEMON, Krskova 807/21, Praha 5, 15200
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