Krajsky urad Karlovarského kraje
Zavodni 357/90

Dvory

360 06 Karlovy Vary

OZNAMENI

V souladu s ust. § 59 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,

Vam jakozto poskytpvatel, zdr)':lvotnl’ch sluzeb, oznamuiji ukonéeni ¢innosti
a to ke dni NABYTI.. PeAYUNI. Moct  e02H0DNyTT.

V souladu s ust. § 59 odst. 1 zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach,
si Vas dovoluji poZadat o zvefejnéni této informace na Gfedni desce tak,
jak je uvedeno ve vySe uvedeném ustanoveni zakona.
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