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HLASENI O ZDRAVOTNIOCKEM ZARIZENI

3

ICZ zdravotnického zafizeni

ICO zdravotnického zafizeni

Nazev zdravotnického zafizeni

Adresa - mésto, misto, ¢ast

Adresa - ulise a Cislo popisné

PSC

Kontaktni osoba pro ICZP

Telefon

Fax

E-mail

Druh zmény (V =vznik, Z = zanik, X = zména dat)

Datum zmény

\_

VZP-92/1998

razitko a podpis




