OZNAMENI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

s rd
PAVLIA PoSlus sz ) T2/ 07 E 2P/

Nazev poskytovatele, obor zdravotni péce

...... DETHO MV CE & ], Ao LREICE  FILOT .

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb

& FL5E 77573

oznamuje zamér ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni ........ o Cnnes s pan A

Podpis poskytovatele

6. 72. 2o/t



