
Додаток 2
до розпорядження міського голови
________________№____________

СПИСОК
мешканців Луцької міської територіальної громади із числа членів Волинської обласної організації Українського товариства глухих для перерахування одноразової грошової допомоги
через відділення поштового зв’язку

	№
з/п

	Прізвище, ім’я,
по батькові
	Адреса
	Поштовий індекс

	1
	Домбровська Софія Кирилівна
	м. Луцьк, __________
	ПВ 43025

	2
	Швець Сильвестр Трохимович
	м. Луцьк, __________
	ПВ 43005

	3
	Костриця Сабіна Омел’янівна
	м. Луцьк, __________
	ПВ 43027

	4
	Кузьмич Лілія Миколаївна
	м. Луцьк, __________ 
	ПВ 43017

	5
	Лущак Любов Іванівна
	м. Луцьк, __________
	ПВ 43026

	6
	Максимюк Наталія Леонідівна
	[bookmark: _GoBack]м.Луцьк, __________
	ПВ 43024

	7
	Савчук Надія Андріївна
	м. Луцьк, __________
	ПВ 43024
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