MIEJSKI OSRODEK

| POMOCY O ko ZASILEK OKRESOWY
T tel/fax 77 483 59 49
77 .77 48377 23
tel. 77 483 48 48 ; 11.09.2015 r. PRZELEW
NR KLIENTA

! 112 105
10 112 199
14 117 202
15 128 507
16 129 16
17 140 217
19 141 218
20 144 991
22 157 999
45 162 999
o1 164 P
5 167 a1
70 173 62
80 176 279
82 177 275
104 181 276
107 103

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji R A s
Wodia
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