MIEJSKI OSRODEK

“ 5.222‘?2‘57i‘if;%@%i?&im ZASILEK OKRESOWY
tel./fax 77 4
77 .77 48377 23
s 12.05.2016 r. PRZELEW
Nr KLIENTA
10 82 128 221
11 83 129 247
15 101 144 248
16 102 146 255
17 104 154 261
19 113 164 266
20 116 177 271
22 117 179 275
44 120 193 276
46 122 197 282
52 124 211 289
80 125 218

Osoby, ktore sa na liscie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji

KIEROWNIK DZIALU SWIA[ }CZEN
Klaudia Wojdyia



