MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY

POMOCY SPOLECZNE]

gt 03.09.2015 r. KASA
NR KLIENTA
28 89 153
40 97 166
41 125 188
67 152

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly jeszcze decyzji administyjnej,
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU SW IADCZEN
Klaudia Wojdyta



