UZUPEŁNIĆ 04.09.2014r.


Do

Dyrektor

Dolnośląskiego OW NFZ

50-525 Wrocław

ul. Joannitów 6

Dotyczy umowy : UZUPEŁNIĆ
W związku z problemami technicznymi portalu świadczeniodawcy w dniu 3.09.2014r - 4.09.2014. leżącymi po stronie DOW NFZ wnoszę o przekazanie płatności zgodnie z umową uznając datę złożenia rozliczenia w dniu 03.09.2014r.
Z poważaniem 
