MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY
CZNE
L BOM O stuiecry Kl 18.05.2016 r. KASA

tel./fax 77 483 59 49

1el. 77 483 4848 ;77 48377 23 NR KLIENTA

39
41
43
74
130
158
287
294

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraly decyzji administracyjne;
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 — 12.00

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
MWoydyra

Klaudia Wojdyta



