MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY

POMOCY SPOLECZNE]

ST T 04.08.2015 r. KASA
tel. 77 37 hes
NR KLIENTA
47 158
69 205
83 228
110 238
131 279
133
143
145

Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administeyijnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Nojdm’d
Klaudia Wojdyia



