MIE]JSKI OSRODEK

L pomocy seor ke LASILEK CELOWY

el /fax 77 483 59 49

aTSESTETE 02 04,2015 r. PRZELEW

Nr KLIENTA
8 27 72 154 248
13 39 113 157 253
14 45 137 163 268
15 57 138 179
16 58 147 181
19 70 148 214

Osoby, ktore @ na liscie wyptat, a nie odebraty decyzji administracyjne;
prosimy o odbidr decyzji

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
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Klaudia Wojdyta






