Magistrat mésta Karlova Vary
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OZNAMENI

V souladu s ust. § 59 odst. 1 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
Vam jakozto poskytovatel zdravotnich sluzeb, oznamuiji ukon€eni ¢innosti
ato ke dni ... 2M.42...00¢4H

V souladu s ust. § 59 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
si Vas dovoluji poZadat o zvefejnéni této informace na uredni desce tak,
jak je uvedeno ve vySe uvedeném ustanoveni zakona.
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Jméno, prijmeni a titul ¢i nazev PO: MUDr. Svatava Ogger Liskova
Forma, obor a druh zdravotni pée: ambulantni péce — diabetologie
Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb:

Karlovy Vary, Bezruéova 1098/10, PSC 360 01

ICO: 497 51 395



