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12.02.2016 r. PRZELEW
NR KLIENTA
3 115 25
! 116 56
11 121 261
17 123 266
17 129 270
39 150 971
a4 154 575
2> 164 075
>8 174 82
/1 177 286
82 179 289
88 197 290
102 218 95
106 222 g7
107 539 297
113 247 307

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN

Klaudia Wojdyia



