MIE]JSKI OSRODEK

POMOCY SPOLECZITE ZASILEK OKRESOWY

ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxcrzyn-i(oz’.lc
el /fax 77 483 59 49

tel. 77 483 48 48 ; 77 48377 23 12062015 I. PRZELEW
NR KLIENTA
7 117 184
10 120 199
15 121 202
1 123 204
>0 128 207
29 129 214
A5 130 221
o 140 229
o 146 235
o1 150 241
ol 155 267
30 162 212

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy 0 odbior decyzji KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
’{'\Y‘)jd?)/)"d
Klaudia Wojdyia



