MHHSKIOSRODEK

 JOUOCTSEOEECEE ZASILEK OKRESOWY
tel./fax 77 483 5
23.07.2015 r. PRZELEW
NR KLIENTA
3 88 209
8 100 212
9 105 217
11 114 240
13 122 242
19 124 247
21 127 248
32 141 255
46 146 256
52 154 270
54 176 273
58 179 278
64 191
68 197

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN

Klaudia Wojdyia



