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PŘÍLOHA č. 2
ke SMLOUVĚ  č 1853O001 o poskytování a úhradě optických zdravotnických prostředků ze dne …………


Seznam provozoven Dodavatele 

	Adresa provozovny
	S regionální působností v kraji

	Komenského 4437/27, 466 01 Jablonec n.N.
	Libereckém

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	V ………… dne ……………………………….
	V …………..dne ………………………………

	
	

	
	

	
	

	





________________________________________________
	





_____________________________________________

	za Dodavatele
	za Pojišťovnu

	Leona Neumanová, DiS.

	Ing. Martin Sloup, MBA
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