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o OO ¥y Fote ZASILEK OKRESOWY

el /fax 77 483 59 49

o], 77 483 48 48 ; 77 483 77 23 11092015 I. KASA
Nr KLIENTA

2 152
4 170
28 188
40 234
43 249
47 254
74 257
89 260
97 277
98 281
143

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU SWIA[ )CZEN
Klaudia Wojdyia



