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ZASILEK OKRESOWY
24.02.2015 r. PRZELEW

NR KLIENTA
108 148
113 150
116 151
117 154
120 155
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147 179
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Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej

prosimy o odbior decyzji

KIEROWNIK DZIALU SWIA[ }CZEN
’{'\YOJAB/TA
Klaudia Wojdyta



