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Podpisovy vzor &.08 Sm-G012-08

Formular podpisovych vzort
Opravnénost podpist stanovena v podpisovych maticich, které jsou pfilohami Sm-G012

Usek, odbor, oddéleni: Lékarna

povéren funkci vedouci

bitse sty < /‘7 R 2
lékarnik Mgr. Robert Bahal /5&4{ 24.11. 2017
f

PharmDr. Pavel
zast. ved. lékarnika Studecky

24. 11. 2017

Prosime o Vas podpis do uvedené kolonky (dodrzte ohraniéeni kolonky pii podpisu).




