Zgtoszenie ustugi ttumacza jezyka migowego i innych srodkéw
komunikowania sie

Dane osobowe

Nazwisko i imie

Dane do kontaktu

Nazwisko i imie osoby upowaznionej (jesli dotyczy)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Termin spotkania - dzien i godzina (formularz przeslij lub zt6z co najmniej 3 dni

robocze przed spotkaniem)



Sposdb komunikowania sie za posrednictwem ttumacza postugujacego sie

(wybierz i zaznacz):
o PJM,

o SIM,

O SKOGN,

O INNE (JAKIE? ) eureeeieeeeceee ettt et e saesae st steetesaeeasesaesaesaesaessensenes

Data i podpis



