
 
 
 
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia 
Administratorzy systemu ZOZMAIL 
02-326 Warszawa Al. Jerozolimskie 155 
tel. (48 22) 597-09-21, fax (48 22) 597-09-48 

e-mail: administrator@zoz.org.pl 

 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY: 
do wygenerowania nowego hasła dostępu do ”ZOZMAIL” 

 
 

Nr księgi rejestrowej: -  

Zgłaszający ZOZ:  

Osoba zgłaszająca:  

tel.:  

e-mail:  

Pieczęć ZOZ: 

 

 

 

 

Podpis osoby upowaŜnionej 
do występowania w imieniu firmy: 
 

 
 

 

 
Adres e-mail, na który ma zostać wysłane hasło i login:  
 
………………………………………………………………………………………… 
* prosimy o wypełnianie formularza duŜymi drukowanymi literami 


