MIEJSKI OSRODEK ZASILEK OKRESOWY
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tel./fax 77 483 59 49
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NR KLIENTA

21
55
121
155
159
214

Osobom, ktore sa uje¢te na liscie wyplat decyzje administracyjne
zostang wyslane pocztq.

KIEROWNIK DZIALU § WIADCZEN

Klaudia Wojdyta



