Priloha ¢. 4 ke Smlouveé €. ........ccoevruiirne.

Seznam zdravotnickych zafizeni Iékarenské péée provozovanych Poskytovatelem IC ............

v pusobnosti Regionalni pobocky VZP CR Pro ........cceceeevereeessessesesesesnns , uzaviena s ucéinnostiod ....................
= . i jeni Odpovédna Dat d:
ICZ’Iék_élrny/ Nézey Ié'kérny/ Dorucovaci adresa — Iékarna/vydejna telefon e-mail Blzlr(l;:n‘g;\ll;ggs: : osobapzc:ﬁ'ek';?nu / atum o
vydejny vydejny vydejnu
C. smlouvy Fakturaéni misto . , X . Bankovni spojeni Odpovédna Datum do:
16k. v IS VZP VZP &R Doruc€ovaci adresa — VZP CR telefon e-mail VZP &R osoba za VZP GR
Vo dne.....coccveeeennn. Vo dne ...ccoceeeeenen.

za Poskytovatele za Pojistovnu



