MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZNE] ,
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxcrzyn-Kozlc
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 48377 23

ZASILEK CELOWY
TERMIN 11 (16.12.2013 r.) KASA

NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA
4 42 60 107
5 44 63 108
6 45 6/ 117
8 47 71 123
23 49 75 124
31 51 80 127
37 58 89 129
38 59 95 130

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00
KIEROWNIK DZIALL SWIADCZEN
Wojckya o
Klaudia Wojdyia



