MIEJSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZNE] ,
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzicrzyn-Kozle
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 4834848 ; 77 48377 23

ZASILEK CELOWY
16.01.2015 r. PRZELEW

NR KLIENTA  NR KLIENTA  NR KLIENTA  NR KLIENTA

9 46 151 207
15 52 155 209
16 96 159 211
17 104 160 214
20 106 163 218
21 116 175 221
22 117 176 222
34 128 181 225
36 139 202 241
45 146 204

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,
prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
MWoyctyra

Klaudia Wojdyia



