
 

Приложение№3 

      С п р а в к а за собствен/и медицински център/ове в София 

1. Наименование: ................................................................................................................................ 

2. Местонахождение: ......................................................................................................................... 

3. Описание на обхвата на предлаганите услуги:............................................................................ 

.............................................................................................................................................................. 

 

 С  п  р  а  в  к  а за ползвани медицинските заведения в София и на територия на страната  

№  Здравно заведение (МЦ, МБАЛ и др.) Местонахождение (адрес) 

 

 

 

  

 

 

 

Дата.......................          Подпис:...................................... 

Гр. .........................           (.....................................)   




