Kapituta ,,Medalu im. Prof. Bronistawa Koskowskiego”
i Wyréznienia ,,Mecenas Samorzadu Zawodu Farmaceuty”
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Uzasadnienie wniosku:

Wnosze¢ o nadanie wyroznienia Naczelnej Rady Aptekarskiej
»Mecenas Samorzgdu Aptekarskiego”
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