, ZASILEK OKRESOWY
MIEJSKI OSRODEK
POMOCY SPOLECZNE] 12.09.2024 r. przelew

ul. M. Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn-KoZle
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 483 48 48 ; 77 48377 23

NR KLIENTA

21
54
157
159
330

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

KIEROWNIK DZIALU SWIAJ MYCZEN

:{J@ dyra

Klaudia Wojdyia



