MIEJSKI OSRODEK ZAS“’.EK CELOWY

POMOCY SPOLECZNE]

TV T 03.11.2015r. PRZELEW

tel. 77 483 48 48 ; 77 48377 23

NR KLIENTA
2 61 120 175 248 278
38 64 121 176 253 282
10 12 127 194 265
14 86 144 211 266
22 38 149 224 271
34 96 151 229 273
36 106 155 231 274
44 108 165 239 275

Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly decyzji administracyjne;
prosimy o odbior decyzji

KIEROWNIK DZIALU $w IADCZE
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Klaudia Wojdyia



