Urząd Miasta Szczecin















        
 Sporządzono dn. .....................
     ul. Kadłubka 12

     71-521 Szczecin

  NIP 851-030-94-10

     REG 000599824





LISTA WYPŁAT NR           / 








LISTA WYPŁAT .......................... 2007








Wypłaty .................................... 2007 roku.








Świadczenie Rodzinne i zaliczki alimentacyjne (wg odbiorcy)
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Załącznik nr 2 do umowy

