Objednavka - Zadanka na léCivé pfipravky

Odbératel — nazev poskytovatele Dodavatel

MOJE DISTRIBUCE, s.r.o.
Lékarna Slunce v Lékarském domé
Potoky 5145

760 01 Zlin

IC: 29450390
DIC: CZ29450390

Objednavame u Vas:

nazev léCivého pfipravku, Iékova forma, sila a velikost baleni pocet (fimska Cislice+latinsky)

Povéfuji timto zaméstnance spolecnosti MOJE DISTRIBUCE, s r.o0., 1C: 29450390:

PharmDr. Milana Kunu, Mgr. Markétu Kunovou, Josefa Vachatu, aby objednané 1écivé ptipravky
v lékarné prevzal a dodal do mista poskytovani zdravotni péce za dodrzeni skladovacich
podminek dle platného SPC.

datum vystaveni datum a Cas prevzeti v [ékarné

podpis povérené osoby, ktera povéreni pfijima a
zodpovida za dodrzeni skladovacich podminek

otisk razitka poskytovatele, podpis od prevzeti v 1ékarné do dodani do mista
L. - . o oy oskytovani zdravotni péce
jméno a pfijmeni podepisujiciho Iékafe paskyt P
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