ZASILEK CELOWY

MIEJSKI OSRODEK

7 YEECZNE]
| POMOCYSFOLECZNEL . 93 01.2015 r. PRZELEW

el /fax 77 483 59 49
tel. 77 483 48 48 ; 7748377 23

Nr KLIENTA
2 27
3 38
7 58
8 62
11 68
14 79
19 82
23 83
24 92

105
123
129
141
144
147
148
157
161

165
167
186
195
197
216
231
235
238
245

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

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
fwo\]d'a/}/d

Klaudia Wojdyta



