MIEJSKI OSRODEK

_ POMOCY SPOE B ne ZASILEK OKRESOWY
T tel/fax 77 483 59 49
77 .77 48377 23
el 77 483 48 48 3 77 12042016 . PRZELEW
NR KLIENTA

7 88 218
1 102 221
15 116 247
15 117 SEE
16 120 oq
17 121 261
19 125 266
22 146 270
o! 154 971
39 164 275
ad 174 7e
>8 177 276
I 179 282
50 193 289
82 197 295

83 211

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

Klaudia Wojdyia



