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Адміністрація Чернівецького медичного фахового коледжу просить надати 

в оренду вільне приміщення в корпусі КНП "Чернівецький обласний 

перинатальний центр" (кімната 518) поверху «V» п’ятиповерхової будівлі літ. 

«А» загальною площею 11,2 кв.м. за адресою: м. Чернівці, вул. Буковинська 1 

А, з метою розміщення навчальних кімнат коледжу.

З технічним станом приміщення ознайомлені.
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