MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLE_CZN EJ )
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxerzyn-Ka‘)z!c
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 48377 23

ZASILEK CELOWY
TERMIN (07.04.2014 r.) KASA

NR KLIENTA  NR KLIENTA  NR KLIENTA

19 93 173
23 107 187
31 113 189
37 154 192
55 157 196
S7 166 205
80 171 207

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
AJ@dm’d
Klaudia Wojdyta
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