PREHLED O POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH SLUZEB
Provozovatel pravnicka osoba

Nazev pravnické osoby

Pravni forma

Adresa sidla

Telefon

Bankovni spojeni Snérovy kéd ‘

Odbornosti v souladu s Rozhodnutim o uéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb:

Predpokladany pdet pojiSténci :

Datum Razitko a podpis oprav.osoby



