MIEJSKI OSRODEK

CY SPOLECZNE]
KR e Ko ZASILEK OKRESOWY
tel. 77 483 48 48 ; 77 483 77 23
19.12.2017 r. PRZELEW
Nr KLIENTA
7 125 246
9 128 248
11 141 261
12 155 265
15 157 270
19 159 271
32 174 275
42 176 282
44 177 285
52 191 290
55 193 291
59 195 293
86 214 298
105 224 304
107 226 316
112 240 331

Osoby, ktore sa na liscie wyplat, a nie odebraly decyzji administracyjnej
prosimy o odbior decyzji KIEROWNIK DZIALU $W]
OW] UZIALU SWIADCZEN

Klaudia Wojdyia



