PODPISOVÝ ARCH
(fyzické osoby)
Připojujeme se jako signatář k (ANTI)MEMORANDU k záměru zdravotních pojišťoven a Ministerstva zdravotnictví rušit nemocnice a jejich části ze dne 21.11.2011 
Jméno a příjmení

 

Bydliště


    Podpis 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prosíme o zasílání vyplněných a podepsaných podpisových archů poštou na adresu Asociace českých a moravských nemocnic, Bělocerkevská 18, Praha 10 nebo elektronicky na adresu: acmn@volny.cz 
