MIEJSKI OSRODEK

o DO i Kot ZASILEK OKRESOWY

el /fax 77 483 59 49

tel, 77 483 48 48 ; 77 483 77 23 25072016 r. KASA
Nr KLIENTA

71

74

88

89

98

126
130
131
133
178
196
200
223
228
249
254
300

Osoby, ktore sa na lisScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 -12.00

KIEROWNIK DZIALU SWIA[ }CZEN
Klaudia Wojdyia



