ATTO DA PUBBLICARE

Individuazione del laboratorio

Denominazione (ditta individuale o societa): CAUEBLON S
Insegna (denominazione dell’azienda esposta al pubblico): mmﬂi {Jnie
Indirizzo (via/piazza/ecc., numero civico): Vi PON Cl \SLL{, Vk/a 8
Comune: O UAND ((Fc")
Sito internet (facoltativo): Wi ~ Ci b o T
E-mail e DTaSKNS @ cruprw - (¢ S enyt b & P (T
Tel. fax cell. NS - S35 g / 257 28 2L 967
Estremi dell’autorizzazione: N ‘ 46 56 b /{5:/57@0@ Q,
IN ALTERNATIVA

Lelenco dei laboratori convenzionati, recante gli estremi dell’autorizzazione di ciascun
faboratorio, & allegato al presente atto

Adesione alla convenzione

Il laboratorio/i laboratori aderisce/aderiscono al convenzionamento con la Federazione
Ordini Farmacisti ltaliani per I'esecuzione delle analisi per la rilevazione della presenza del
COVID-19.

Per tutta la durata della convenzione applichera/applicheranno il/i seguente/i prezzo/i
per I'esecuzione delle analisi per la rilevazione della presenza del COVID-19:
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