ess Atrium

Souhlas Iékarny s odebiranim individualné pfripravovanych
lIéCivych pripravku

Nazev a adresa
provozovatele

(fakturaéni adresa):

telefon:

bankovni spojeni:

ICO:

DIC:

Nazev a adresa lékarny
(dodaci adresa):

Zakaznické cislo
Pharmos

telefon:

email:

VySe uvedené zdravotnické zafizeni/lékarna ...

souhlasi s odbérem léCivych pFipravkd, pfipadné IéCivych a pomocnych latek uréenych
k pFipravé pfipravené v Lékarné Atrium, Cernokostelecka 2555/22a, 251 01, Rigany
provozovatele Dr. Kulich Pharma s.r.o., Pileticka 178/61, 500 03, Hradec Kralové, a
proto nema vyhrad s uvedenim nazvu a adresy lékarny v seznamu Iékaren

v Zavazném stanovisku vydaném pro Lékarnu Atrium v souladu s u¢elem ustanoveni
§79 odst. 9 zakona €. 378/2007 Sb., o IéCivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o léCivech), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Datum:

Podpis a razitko provozovatele (osoby
opravnéné jednat za lékarnu):




