MHHSKIOSRODEK

OCY SPOLECZNE]
e 7 234 Ko s ZASILEK OKRESOWY
tel. 77 483 48 48 ; 77 48377 23
23.06.2017 r. PRZELEW
Nr KLIENTA
7 105 202 289
10 128 210 290
12 140 212 291
14 141 218 293
17 148 226 298
19 151 240 301
42 154 246 316
44 155 247 317
46 157 248 323
55 159 256 326
59 161 270 328
64 165 273 329
80 174 275 330
82 176 276
86 181 282
104 197 285

Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji
KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
NOJC'IXTA
Klaudia Wojdyia



