MIEJSKI OSRODEK

o DO i Kot ZASILEK OKRESOWY

el /fax 77 483 59 49

tel, 77 483 48 48 ; 77 483 77 23 12092016 r. KASA
Nr KLIENTA

4
28
37
40
47
61
97
143
153
188
210
258
260
267
280
294
299
311

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

KIEROWNIK DZIALU $W IADCZEN
o —_—
Klaudia Wojdyta



