Strzatkowo, dnia.........cccveeverueennen.

Urzad Gminy w Strzatkowie
WNIOSEK

I. DANE WNIOSKODAWCY

4. Nr telefonu osoby upowaznionej do KoNtaktu .......cccueueieireireicecs e e

Il. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U.
z 2011r. Nr 209, poz.1243) zgtaszam zamiar skorzystania z ustug ttumacza:*

- polskiego jezyka migowego (PJM)

- systemu jezykowo-migowego (SJM)

- sposobu komunikowania sie 0oséb gtuchoniewidomych (SKOGN )
Il. CEL WIZYTY W URZEDZIE GMINY W STRZAtKOWO:

Referat:

IV. TERMIN WYKONANIA SWIADCZENIA
D | = PP PPPPP
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V. ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI:*

- posiadam

- nie posiadam

podpis Wnioskodawcy

*wtasciwe zakresli¢



