MIEJSKI OSRODEK

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

ZASILEK CELOWY 21.01.2014 r. PRZELEW

Nr KLIENTA
1 13 15
16 17 20
22 27 81

104 106 114
120 121 137
147

Osoby, ktore gna lscie wyptat, a nie odebraty decyzji administracyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach od 9.30

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
S
Woydyra

Klaudia Wojdyia



