ZAtACZNIK NR 1 DO UMOWY .......ccoceeuriuene

pomiedzy

Gming Sobatka
ul. Rynek 1
55 — 050 Sobétka
NIP: 8961000784 REGON: 931935112

§1
Miejsca obstugi pojemnikdw na przeterminowane leki:

Lp. Nazwa Adres Godz. otwarcia Telefon
Apteka ul. Swidnicka 6
1 »Stowianska” 55-050 Sobdtka 8.00~19.00 7131626 81
Apteka ul. R. Zmorskiego 1
2 ,Rumiankowa” 55-050 Sobdtka 9.00-18.00 713163454
Apteka ul. Warszawska 9a
3 LExpresPharm I1I” 55-050 Sobdtka 8.00-20.00 730097980
Apteka ul. Mickiewicza 1
4 .00-19. 717237
»Przyjazna” 55-050 Sobodtka 8.00~19.00 37835
§2
Zatacznik nr 1 stanowi integralng cze$¢ umowy.
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