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Nr KLIENTA
8 i 156 246
14 102 o 246
15 112 164 o1
17 116 101 e
20 122 103 276
21 122 195 or
24 123 211 o1
36 129 212 i
39 144 214 S
44 146 221 e
46 150 224 e
54 154 Sod
> 155 240

Osoby, ktore sq na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALL SWIADCZEN
Klaudia Wo jdyta



