MIEJSKI OSRODF; K
POMOCY SPOLECZNE] ,
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzicrzyn-Kozle
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 48377 23

ZASIEEK OKRESOWY
TERMIN (12.02.2014 r.) KASA
NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA

5 49 113 164
4 54 118 170
11 64 125 171
19 65 127 172
28 76 128 177
37 79 129 178
40 80 132 183
43 84 133 184
44 89 136

46 108 155

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
MWoyctyra

Klaudia Wojdyia



