Meno, priezvisko, bydlisko (FO)

CESTNE VYHLASENIE

Tymto Cestne vyhlasujem, Ze sa nezmenili ostatné idaje, na zéklade ktorych mi bolo vydané
povodné povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydané pdovodné povolenie
rozhodnutim Trencianskeho samosprdvneho kraja na prevadzkovanie zdravotnickeho
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