MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZI\I:]‘ )
ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-Koile
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 48348 48 ; 77 48377 23

ZASILEK OKRESOWY
TERMIN 23.09.2014 r. KASA

NR KLIENTA NR KLIENTA
4 110
5 119

26 119
28 126
37 128
38 131
44 133
49 166
51 191
67 210
89 238

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly jeszcze decyzji administracyjnej,
prosimy o odbiér decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU SWIA DCZEN
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Klaudia Wojdyf{'v



