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RADY     MIEJSKIEJ W LĘBORKU
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	 NUMER

OBWODU
	GRANICE  OBWODU
	SIEDZIBA 

OBWODOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ



	2
	DOM POMOCY SPOŁECZNEJ NR 2
	UL. I ARMII WP 43



	13
	DOM POMOCY SPOŁECZNEJ NR 1
	UL. STRYJEWSKIEGO 23



	22
	SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - SZPITAL
	SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 

ul.Węgrzynowicza 13

- SZPITAL




