MIEJSKI OSRODEK ZASILEK CELOWY

POMOCY SPOLECZNE]

ul. M. Rela 2A, 47-224 Kedzierzyn-Kofle 19.04.2017 r. przelew
tel./fax 77 4

tel. 77 483 48 48 ; 77 483 723

NR KLIENTA

15

21

42
151
162
197
293

Osoby, ktore sa na liscie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
N —_—
MWojchyra

Klaudia Wo jdyta



