MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZN EJ ’
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxerzyn-Koz!c
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 48377 23

ZASILEK OKRESOWY
TERMIN 11 (22.11.2013 r.) KASA

NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA
3 51 83
7 56 84
11 58 89
19 59 105
21 60 107
24 80 110
32 81 111
46 82 113

Osoby, ktore g na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administeyjne;,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Nojdaq’d
Klaudia Wojdyta



