MIEJSKI OSRODEK ZASILEK OKRESOWY
DO O e Rinarevn K 13.02.2024 r. przelew

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

NR KLIENTA

19
21
22
54
64
82
97
105
120
155
214
327

Osobom, ktore sa ujete na liscie wyplat decyzje administracyjne
zostanga wyslane pocztg.

KIEROWNIK DZIALU SW IADCZEN
N@MA

Klaudia Wojdyta



