MIEJSKI OSRODEK ZASILEK OKRESOWY

POMOCY SPOLECZNE]

cia 2A, 47-224 Kedzierzyn-Kofle
ul. M‘: 7;22?287184?2753;?77 23 25 i 08 . 20 16 r. P RZ E L EW
Nr KLIENTA

1 102 176 276
! 112 Lo 276
8 121 202 an
14 122 224 oy
15 123 o 289
17 141 240 So1
19 146 oae 291
22 150 247 Son
93 154 256 13
76 155 261 e
8 156 271
82 160 272
88 167 275

Osoby, ktore sa na lisScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Moy
Klaudia Wojc iyla



