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Aleksander Malcher

Zatacznik:
dokumentacja dot. anekséw do umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
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| Otrzymuja;
1. Adresat
2. a/a

ul. 3 Maja 10
43-200 Pszczyna

NIP 638-180-00-82

tel. 32 449 23 00 fax, 324492345
www.powiat.pszczyna.pl
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