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POMOCY SPOLECZNE] ’
ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-KoZ
tel./fax 77 483 59 49

LTS TR ZASILEK CEL OWY
TERMIN (16.10.2013 r.) PRZELEW
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Osoby, ktore & na liscie wyptat prosimy o odbior decyzji
od godziny 9.30 S rEECA DR
R e

Agata Morkis



