MIEJSKI OSRODEK

 FOMOCY SFOLECZNE] ZASILEK OKRESOWY
T el ffax 77 483 59 49
77 - 77 48377 23
95.10.2016 r. PRZELEW
Nr KLIENTA
! 146 235
! 150 240
14 154 246
17 155 256
21 156 261
o 159 275
36 164 276
39 191 82
a4 193 85
o4 202 590
25 211 201
80 212 295
102 214 97
112 221 313
116 224 316
122 996 316
123 999 321

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALU $W IADCZEN

Klaudia Wojdyia



