На основу члана 78. Закона о општем управном поступку („Сл. гласник РС“, број 18/16) непосредни увид у акт број: 000467039 2023  може се извршити у службеној просторији: А016 у радном времeну од 08-15 часова, у Агенцији за лекове и медицинска средства Србије, Београд, Војводе Степе 458.
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A remplir par le bureau de destination

Popunjava odredidna posta

Agencija za lekove
i medicinska sredstva Srbije

Vojvode Stepe 458
11221 Beograd
Republika Srbija

PIB: 103605344
Ziro-racun: 840-712667-07

MAKPHARM D.O.O.

Bulevar Milutina Milankovica 1K

11175 Beograd - Novi Beograd

—

e-mail: hygia@alims.gov.rs
www.alims.gov.rs

Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije
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