Zgloszenie potrzeby ushugi ttumacza jezyka migowego przez osob¢ uprawniong
( do celow obstugi zadan realizowanych przez Urzad Miasta Miedzyrzec Podlaski)

Termin planowania wizyty w Urzedzie Miasta (co_najmniej 3 dni robocze przed planowang
wizyta):

.......................................... roku.
Imie Nazwisko
Adres zamieszkania Adres do korespondencji*
Adres e-mail: Numer telefonu kontaktowego/faxu:
Prosze
zaznaczy¢
Sposob komunikowania si¢ X7 Uwagi
wybrana
metode
PJM — polski jezyk
Wybrana metoda | migowy
komunikowania
sie SJM- system jezykowo-
migowy
SKOGN- sposéb
komunikowania si¢ oséb
ghuchoniewidomych

Informacja na temat sprawy zalatwianej w Urze¢dzie Miasta:

Sygnatura sprawy, jesli sprawa jest w toku
lub okreslenie wydzialu prowadzacego
sprawe:

Orzeczenie, ktérym legitymuje si¢ osoba

nieslyszaca; data wydania orzeczenia

*Jesli jest inny niz adres zamieszkania

(podpis osoby zgltaszajacej potrzebe ustugi jezyka migowego)




