(nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu)

Urzad Miejski

w Strzelcach Opolskich
pl. Mysliwca 1

47 — 100 Strzelce Opolskie

ZGLOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z UStUG TEUMACZA PJM, SJM, SKOGN

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania
sie (Dz. U. 22011 r. Nr 209, poz. 1243) zgtaszam zamiar skorzystania z ustug ttumacza:*

- polskiego jezyka migowego (PJM)

- systemu jezykowo-migowego (SJM)

- sposobu komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN)

2. Planowany termin wykonania Swiadczenia (data/godzina) ..........c..oooiiiiiiiiii

3. Cel wizyty w urzedzie (komorka organizacyjna i /lub rodzaj sprawy) ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiinn,

4. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.

(podpis)

* podkreslic wiasciwe



