MIEJSKI OSRODEK ZASILEK OKRESOWY

POMOCY SPOLECZNE]

sigEEsT ™ 11.12.2013 r. PRZELEW

tel. 77 483 48 48 ; 77 483 77 23

NR KLIENTA
10 92
13 100
16 104
20 106
26 114
53 116
55 121
77 122

85

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraty decyzji administracyjne;
prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30

KIEROWNIK DZIALU S$w IADCZEN
/[«To\]dmfd
Klaudia Wojdyta



