Kluczewsko, dnia .......cccooveeuunveenennnn.

WOJT GMINY KLUCZEWSKO
ul. Spotdzielcza 12
29-120 Kluczewsko

ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG TLUMACZA JEZYKA
MIGOWEGO LUB TLUMACZA - PRZEWODNIKA

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym 1 innych $§rodkach
komunikowania si¢ zglaszam zamiar skorzystania z ustug thumacza jezyka migowego lub tlumacza
przewodnika :*

0 polskiego jezyka migowego (PJM)
0 systemu jezykowo-migowego (SIM)
0 sposobu komunikowania si¢ 0s6b gtuchoniewidomych (SKOGN).

2. Planowany termin wykonania §wiadczenia:
. AR L. oottt et sttt st nr e
. o016 1 - E SRS SUSPPR

3. Okreslenie celu wizyty:

. komoOrka Organizacyjna: .......c..ccocevieiiiiiiiiinieee e e
. TOAZA] SPIAWY.. . ¢ttt ettt ettt ettt ettt ettt be et sat ettt e ae e bt et e eatenbe et e ebeenbeenees
4, Sposob komunikowania si¢ z osoba uprawniong™*
1) adres poczty leKtroniCZNe] ......cccueveeviiriirieniiiiinieceeeee e
2) kontakt sms/mms — numer telefonu ...........ccccoooiiiiiiinie
3) NUMET FAKSU ..ot
4) telefonicznie przez osobe trzecig na nr tel.i.......cccvveeevieeiiieniieeeee e,

(podpis)

Informacja dla osoby uprawnionej:
Zgloszenie nalezy ztozy¢ na co najmniej trzy dni robocze przed terminem planowanej wizyty w urze¢dzie. Termin spotkania

potwierdzony zostanie za pomoca wybranego przez Panig/Pana sposobu komunikowania si¢.

* zaznaczy¢ wlasciwe



