MIEJSKI OSRODEK
POMOCY SPOLECZNE] )
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzicrzyn-l{nzlc
el /fax 77 483 39 49

te. 77 483 48 48 ; 77 48377 23 ZASILEK CELOWY
03.06.2016 r. KASA
NR KLIENTA
4 153
31 196
47 234
66 260
69 280
76 311

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

KIEROWNIK DZIALL SWIADCZEN
Wojdyra

Klaudia Wojdyta



