MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY

POMOCY SPOLECZNE]

—ierzvn-KoZle
ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn Koz 17 07 20 15 P RZE LEW
tel./fax 77 483 59 49 - - r ’

tel. 77 483 48 48 ; 77 48377 23

NR KLIENTA
17 82 124 207 231
45 105 127 216 272
64 106 202 222
80 114 204 229

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly decyzji administracyjne;
prosimy o odbior decyzji

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Klaudia Wojdyia



