MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZN EJ ’
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxerzyn-l(oz\c
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 48377 23

ZASILEK CELOWY
TERMIN 17.07.2014 r. KASA

NR KLIENTA NR KLIENTA
47 126
67 138
74 143
75 152
/8 158
95 166
115 196

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00
KIEROWNIK DZIALU W IADCZEN
Moy

Klaudia Wojdyta



