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Miejsce zamieszkania
DYREKTOR
Powiatowego Centrum Matki i Dziecka
w Piotrkowie Trybunalskim

Prosze o udostepnienie kserokopii dokumentacji medyczne;:

(Nazwa oddziatu, poradni, za jaki okres, w jakim celu )
Za udostepnienie dokumentacji uiszcze¢ optatg zgodng z obowigzujacymi przepisami.
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