DOPORUCENA PRO ODBORNEHO ZASTUPCE S REGISTRACI (podmin. schvéleni):

¢. oSV Jméno: Poskytovatel: | Lékarna: Body min.
U vsech nize uvedenych Zddosti éekdme na i KU - i ani ym za.
Bures Jan PharmDr. Bc. Oliklas.r. 0. Kosteleckd lékdrna, Nam. Smifickych 42, Kostelec/Cernymi lesy, 28163 132
Horakova Anna PharmDr. Zelend lékarna JLM, s.r.o. Zelend lékarna - JML, s.r.o., Jirdskova 1052/2, Rumburk, 40801 135
Klikova Magda Mgr. FARMEA spolsr.o. Na Poliklinice, Dr. E. Bene3e 960, Jaroméf, 55101 107

Kroupova Dagmar PharmDr.

Lekia Blend s. r. 0.

Lékérna 510, U solnych mlynd 2, Olomouc, 77900
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