MIEJSKI OSRODEK

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

ZASILEK CELOWY
TERMIN (16.05.2014 r.) PRZELEW

NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA

1 384 159
14 88 165
20 102 175
21 104 204
23 129 212
39 141 214
46 149 221
62 155 224
82 156

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,
prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
MWoyctyra

Klaudia Wojdyia



