MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY

CY SPOLECZNE]
w1 M, Ren 24, 47-22¢ Kedzierayn- Kot 17.02.2017 r. przelew

tel./fax 77 483 59 49
NR KLIENTA

tel. 77 483 48 48 ; 77 483 77 23

70

128
157
162
222
289

Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly decyzji administracyjne;
prosimy o odbior decyzji

KIEROWNIK DZIALU § WIADCZEN
il
Moychyra

Klaudia Wojdyia



