MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY
 BOMOCE O e 05.04.2016 r. KASA

tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 483 48 48 ; 77 483 7123

NR KLIENTA
4 141
S 153
31 196
37 223
47 226
66 234
69 280

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

KIEROWNIK DZIALU SW IADCZEN
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