Recepta 15000089039813819094

Indywidualna Praktyka Lekarska
lek. med. Pawel Czyz
82-050 Mosina ul. Rzeczpospolitej 29
lel. 510-734-398 REGON 630621013
Umowa Nr 981122024
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Recepta 07235480008420532883

SP ZOZ WOJEWODZKI SZPITAL ZAKAZNY
01-201 WARSZAWA, UL.WOLSKA 37
tel 33-55-351 do 355, fax33-33-226
Regon 000297945, NIP 527-21-53-938
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