MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZNEYJ’ )
ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-Kozle
tel /fax 77 483 59 49 ‘
tel. 77 483 48 48 ;77 48377 23

ZASILEK CELOWY
TERMIN (18.03.2014 r.) KASA

NR KLIENTA  NRKLIENTA NRKLIENTA NR KLIENTA

6
11
21
22
28
40
56

63
67
74
76
87
108
117

119
128
138
140
141
150
155

158
161
162
175
180
202
206

Osoby, ktore sa na liscie wyplat, a nie odebraly jeszcze decyzji administracyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
= —

Klaudia Wojdyta



