MIE]JSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZNI:]» ’
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxerzyn-Koz!c
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 48348 48 ; 77 48377 23

ZASILEK CELOWY
16.10.2014 r. PRZELEW
NR KLIENTA NR KLIENTA
24 171
48 181
55 207
61 227
65 230
101 246
117 247

154

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly jeszcze decyzji administracyjnej,
prosimy o odbiér decyzji od godziny 9.30
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Moyt

Klaudia Wojdyta



