Opis ohlaseni vyrazeni ZP u uhradové skupiny

Vyrobce nebo zplnomocnény zastupce

Sidlo v CR:
IC:

Nazev:
Web:

Adresa sidla
Ulice a €.p.:
Obec:

PSC:

Stat:

Ohlasovatel ahrady

Sidlo v CR:
IC:

Nazev:
Web:

Adresa sidla
Ulice a ¢.p.:
Obec:

PSC:

Stat:

Kontaktni osoba

Jméno a pfijimenit:

Telefon:

Email:

Data ohlaseni:
Nazev ZP:
Kéd SUKL:

Datum vyrazeni:

Ano

46345949

KOVONAX spol. sr.o.
www.kovonax.cz

Susilova 477

Bystrice pod Hostynem
76861

Ceska republika

Ano

46345949

KOVONAX spol. sr.o.
www.kovonax.cz

Susilova 477

Bystfice pod Hostynem
76861

Ceska republika

Veronika Moravova

moravovv@gmail.com

ORTIKA BED CARE
5006204
01.02.2025

Zpusob doruceni Osvédceni o digitdlnim Ukonu: Nedorucovat

Podano dne: 07.01.2025

fe, SUKL

Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv
Kvalifikovana pecet
Dne: 07.01.2025 16:36
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