WNIOSEK O OBSLUGE OSOBY
NIEPEX NOSPRAWNEJ

1. Imie i nazwisko osoby uprawnionej

... , kontakt mailowy:



5. PRZEWIDYWANY TERMIN WIZYTY (nie
wczesniej niz 3 dni robocze od dnia wptywu

WIHOS KU & oottt e,



6. FORMA (podkresli¢c wlasciwe)

a) thumacz polskiego jezyka migowego (PJM)

b) thumacz systemu jezykowo-migowego (SKM)
c) thumacz sposobu komunikowania sie 0s6b
ghuchoniewidomych (SKOGN)

7. Wnioskuje o powiadomienie mnie umowionym

spotkaniu

telefonicznie

] ,
drogg mailowa



