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
Kocarkova Nela Mgr. Innova Healtcare a. s. Lékarna Poliklinika Harka, Sluneéni namésti 2588/15, Praha 5 - Stodulky, 15800 266
Laguna Juarez Lenka Mgr. donna personal pharmacy s.r.o. Donna my personal pharmacy, Herspicka 11 c, Brno, 639 00 132
Miro3ova Jitka Mgr. CESKA LEKARNA HOLDING, a.s. Dr. Max LEKARNA, T¥ida T. Bati 508, Zlin, 76001 252
Sedlacikova Jana PharmDr. Lékarna UB s.r.o. Brodska |ékarna, Partyzan( 2174, Uhersky Brod, 688 01 126
Timkova Michaela Mgr. ONLINELEKARNA.CZ s.r.0. Lékarna Arnica, Brnénska 1, Pohorelice, 691 23 87




