CDT MEDICUS Sp. z o.0. v

59-300 Lubin CDT MEDICUS
ul. Lesna 8 ZAvowiejl

Prosba o wypisanie recepty na leki stalego stosowania

imie i nazwisko

Nr PESEL (lub data urodzin RRRR-MM-DD)

Lekarz prowadzacy

Prosze o recepte na leki:

C'zytfe/n Wy lboc/,bf?
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