MIEJSKI OSRODEK
POMOCY SPOLECZNI:_I )
ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-KoZle
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 483 77 23
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ZASILEK CELOWY
04.11.2014 r. PRZELEW
59 137 163
61 138 167
64 141 179
68 144 180
70 146 195
80 147 199
99 148 202
104 159 209
121 160 214
123 161 216
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Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly jeszcze decyzji administracyjnej,

prosimy o odbiér decyzji od godziny 9.30
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