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(miejscowość, dnia)

Dyrektor 

Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia


W nawiązaniu do komunikatu Dyrektor LOW NFZ dla świadczeniodawców POZ z dnia 8.12.2006r. wnioskuję o przedłużenie umowy z zakresu POZ do dnia 31.12.2007r.

