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Filiala GALATI

Cerrilicat RBPF

DE CIRCUIT INCHIS

Farmacia
Mun. Galati, str. Traian, nr, 290, jud. Galati

Adresa

Condusa de:
Ovidenie Cristina Flena

Farmacist sef

Din structura:

S C SPITALUL DE PSIHIATRIE “ELISABETA DOAMNA” GALATI

Aok Mun. Galafi, str. Traian, nr.290, jud. Galati

_ Indeplineste standardele stabilite prin Regulile de buna practica farmaceutica

2 Prezentul Certificat are o valabilitate de 12 luni de la data eliberirii
Seriatl- Nr.283 Datal3.06.2017

Bonifate Flori : :
Presedinte “ Evalaa m}%ﬁm ifate Florina

Marin Simona
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