MIE]JSKI OSRODQK
POMOCY SPOLECZNE]

b R 2 7 Kot ZASILEK CELOWY
oL 774834848, 77 40377 2 5.06.2017 r. WYPLATA Z KASY
NR KLIENTA

37
147
234

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

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Wojdhyra
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