
OMVK Jász- Nagykun- Szolnok megyei Területi Szervezete
Postacím: 5000 Szolnok, Petőfi Sándor u. 13.

Telefon: 06-56/ 514-180
Fax: 06-56/ 421-401

E-mail: postmaster@szolnokmvk.t-online.hu
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