nazwa rodzaju $wiadczen

REFUNDACJA CEN LEKOW

nazwa $wiadczeniodawcy

APTEKA " NASZA"

miejscowos¢ $wiadczeniodawcy

miejsce udzielania $wiadczen
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer

POZNAN

budynku/numer lokalu)
61-285,POZNAN,ul. SZWAJCARSKA,3

nazwa zakresu $wiadczen

BRAK

data zawieszenia
dziatalno$ci od
(RRRR-MM-DD)

data zawieszenia
dziatalnosci do

2020-03-17

(RRRR-MM-DD)

BRAK INFORMACJI

Stronalz1




