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

ZASILEK OKRESOWY

TERMIN (12.02.2014 ) PRZELEW

NR KLIENTA
2
9
10
12
26
36
55
77

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,

NR KLIENTA NR KLIENTA
83 116
86 122
99 123
100 135
101 139
102 174
109 175
112 179

prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30

KIEROWNIK DZIALL SWIADCZEN

MWoyctyra

Klaudia Wojdyia



