MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY

POMOCY SPOLECZNE]

ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-Koile 18_05. 2016 r. przelew
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 483 48 48 ; 77 483 77 23
NR KLIENTA
8 121 167 7
10 124 177 290
12 144 202 203
20 146 222 200
44 148 224 210
88 151 241 210
108 157 247 317

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

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Moychyra

Klaudia Wojdyia



