MIEJSKI OSRODF;.E
POMOCY SPOLECZNE]

ZASILEK CELOWY
04.05.2015 r. KASA
Nr KLIENTA
5 97 260
12 110 263
40 153
41 188
50 196
67 254

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

KIEROWNIK DZIALL SWIADCZEN

Klaudia Wojdyta



