MIEJSKI OSRODEK ZASILEK OKRESOWY

POMOCY SPOLECZNE]

Rk 13.11.2014 r. PRZELEW
tel. 77 48348 48 ;77 483 /7 &3
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Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly decyzji administracyjne;
prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
f{’\yoja{mfd

Klaudia Wojdyia



