
                                                                                                         ………………………...  ………….……………
          (miejscowość)              (data)

Urząd Miasta i Gminy Ścinawa

Zgłoszenie
dotyczące skorzystania z usługi pozwalającej na komunikowanie się
[zgodnie z ustawą o języku migowym i innych środkach komunikowania się

(Dz.U z 2011 r., Nr 209, poz. 12432)]

Imię i nazwisko:

Propozycja terminu spotkania 
w Urzędzie Miasta i Gminy 
Ścinawa: 

Przedmiot sprawy do 
załatwienia oraz metod 
porozumiewania się :

Adres zwrotny- adres e-mail, 
nr telefonu, nr faksu, na który 
będzie przesłana informacja     
z potwierdzeniem spotkania:

Podpis:


