MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZNE]_/‘
ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-KoZle

T T ZASILEK OKRESOWY
TERMIN (11.04.2014 r.) PRZELEW
NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA

7 83 116 176
9 84 123 177
26 86 124 179
36 88 127 181
46 101 129 184
61 102 136 185
64 108 150 199
7 109 164 202
/8 113 167 209
80 114 175

Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administeyjnej,
prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30
KIEROWNIK DZIALL SWIADCZEN
i
Klaudia Wojdyta



