MIEJSKI OSRODF;I;’ ZASILEK OKRESOWY
POMOCY SPOLECZN L'] )
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxerzyn»t(oz.lc

25.04.2017 r. PRZELEW
Nr KLIENTA

10 84 159 246
12 99 164 256
14 100 165 273
17 104 174 277
19 105 179 290
22 116 181 291
27 120 184 293
32 121 195 301
34 124 197 316
38 128 212 317
42 140 218 322
44 146 221 323
46 148 222 326
59 150 224 327
64 151 226 328
82 157 238

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALL SWIADCZEN

Klaudia W’l’)/‘(l‘ll/?{'/‘



