MIEJSKI OSRODEK ZASILEK OKRESOWY

POMOCY SPOLECZNE]

ST 22.01.2015 r. PRZELEW
Nr KLIENTA

5 58 146 204
2 61 151 207
8 68 154 209
9 82 155 211
15 83 156 214
16 104 159 218
17 116 165 221
20 117 167 222
21 123 175 241
29 124 176 245
45 128 181 258
592 141 202

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji od godziny 9.30
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