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Pobierz : Wniosek o ponowną weryfikację list POZ

Wniosek należy przesłać faxem lub pocztą na adres delegatury lub do Poznania zgodnie z
przynależnością terytorialną:

WOW NFZ W POZNANIU
60-309 Poznań, ul Grunwaldzka 158
fax: 61 658 04 44

DELEGATURA W KALISZU
62-800 Kalisz, ul. Kolegialna 4
fax: 62 501 89 71

DELEGATURA W KONINIE
62-500 Konin, ul. Szpitalna 43
fax: 63 240 29 11

DELEGATURA W LESZNIE
64-100 Leszno, PI. Kościuszki 4
fax: 65 528 61 71

DELEGATURA W PILE
64-920 Piła, ul. Wojska Polskiego 43
fax: 67 351 28 81  
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