MIEJSKI OSRODEK ZASILEK OKRESOWY

POMOCY SPOLECZN E]J

ST T 12.03.2015 r. PRZELEW
Nr KLIENTA

10
39
45
48
59
64
114
120
139
186
199
212

Osoby, ktore sa na liscie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN

Klaudia Wojdyia



