MIEJSKI OSRODI;E(
POMOCY SPOLECZN 1:]» )
ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-KoZle
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 48377 23

ZASILEK CELOWY
18.11.2014 r. PRZELEW
NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA NR KLIENTA

7 62 130 175
9 82 140 184
10 83 142 197
15 84 150 204
21 96 151 218
22 105 155 229
34 106 156 241
39 124 159 245
46 128 165

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 Wo jdyta



