MIEJSKI oSRODEg
POMOCY SPOLECZNE]

e “;“K ZASILEK CELOWY
02.04.2015 r. KASA
Nr KLIENTA
a1 107 215
43 119 241
47 126 257
69 133 261
75 143
76 174

Osoby, ktore f¢ na liscie wyptat, a nie odebraty decyzji administracyjnej
prosimy o odbidr decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN

Klaudia Wojdyta



