MIEJSKI OSRODEK

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

7 aS 48107037723 ZASILEK OKRESOWY
TERMIN (23.04.2014 r.) PRZELEW

NR KLIENTA  NR KLIENTA  NR KLIENTA NR KLIENTA  NR KLIE NTA

1 21 62 151 204
3 22 68 154 208
38 23 99 155 212
10 27 105 156 213
12 33 106 157 214
13 39 121 159 216
14 45 134 165 218
15 52 139 174
16 55 141 190
17 58 146 195
20 60 147 197

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



