MIEJSKI OSRODEK

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

ZASILEK OKRESOWY
TERMIN ( 25.03.2014 ) PRZELEW

NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA
1 22 68 146
8 23 81 147
13 27 99 148
14 39 106 151
15 45 114 156
16 52 120 157
17 58 121 159
20 60 134 165
21 61 139 181

Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administeyjnej,
prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Nojdm’d
Klaudia Wojdyta



