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WIELKOPOLSKI ODDZIAL WOJEWODZKI
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
DZIAL LECZENIA UZDROWISKOWEGO
ul. Grunwaldzka 158

60-309 Poznan

Szanowni Panstwo,
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi  sanatorium  wspOlnie  ze

wspotmatzonkiem/wspdimatzonka. Stosowne dokumenty zalgczamy wraz z niniejszym podaniem.
Z gory dzickujemy za pozytywne rozpatrzenie naszej prosby.
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