MIEJSKI OSRODYEI_{
POMOCY SPOLECZNE]

AR ZASILEK CELOWY
23.01.2015 r. KASA
Nr KLIENTA

5 44 50 67 69 95 97 153 215

Osoby, ktore @ na liscie wyptat, a nie odebraty decyzji administracyjne;
prosimy o odbidr decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU SW IADCZEN

Klaudia Wojdyta



