............................................................ Janikowo, dnia

adres e-mail

Urzad Miejski

w Janikowie

ZGLOSZENIE POTRZEBY SKORZYSTANIA Z POMOCY
TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

W zwiazku z konieczno$cia zalatwienia sprawy:

( prosze okresli¢ rodzaj sprawy)

w Urzedzie Miejskim w Janikowie niezbedna bedzie pomoc thumacza jezyka migowego

zapewniona:
_| przez pracownika Urzedu Miejskiego w Janikowie

" | przez osobe wpisang do rejestru Wojewody Kujawsko-Pomorskiego*

(podpis)

* - wstawi€ znak x w odpowiednie pole



