KARTA ZGLOSZENIOWA DANYCH OSOBOWYCH DLA KIELECKIEJ OKREGOWEJ RADY
APTEKARSKIEJ CELEM WPISU NA LIST E CZLONKOW OIA | WPISU DO REJESTRU
FARMACEUTOW
Podstawa: art. 8 i art. 15 Ustawy z dnia 19 kwieti 1991r. o izbach aptekarskich Dz.U. Nr 9 poz. 108p&zn.zm.
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Przebieg pracy zawodowe:
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