UPOWAZNIENIE

wazne w: Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej w Krzepicach
ul. Czestochowska 13, 42-160 Krzepice
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0 NALEZNYCH W KASIE URZEDU MIEJSKIEGO W
KRZEPICACH NA OKRES
[1 Swiadczeri Rodzinnych
[] zasitku dla Opiekuna,
[ Swiadczen Wychowawczych
[ Swiadczer z Funduszu Alimentacyjnego
[] Jednorazowego $wiadczenia *Za Zyciem”
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