"The Hemp Clinic"'—
Klinika Konopna
ul. Jemiolowa 32

53-447 Wroclaw
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zalaczone dokumenty:

1) Wyrazam zgode na udostepnienie kopii mojej dokumentacji medycznej Fundacji "The Hemp Clinic" —
Klinika Konopna z siedziba we Wroclawiu (53-447), ul. Jemiolowa 32, wpisana do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000676981, REGON 367251309, NIP 8943104929.
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