
Załącznik nr 3 do informatora konkursowego
Pieczęć oferenta





...................dnia.....................
WYKAZ  PROWADZONYCH APTEK
	Lp.
	Nazwa i adres  punktu
	Data rozpoczęcia działalności 
dzień, miesiąc, rok
	Data zakończenia działalności 
dzień, miesiąc, rok
	Uwagi


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..................................................
                      podpis  Oferenta

