MIE]JSKI OSRODQK
POMOCY SPOLECZNE]

b R 2 7 Kot ZASILEK CELOWY
L 74848 TR T2 17.02.2017 r. WYPLATA Z KASY
NR KLIENTA

41

133
145
267
311

Osoby, ktore ¢ na liscie wyptat, a nie odebraty decyzji administracyjne;
prosimy o odbior decyzji w godzinach 9.30 — 12.00

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Wojdhyra

Klaudia W)jdy la



