Lasin,dnia .........c.coeeeee. r.

(nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu )
Urzad Miasta i Gminy Lasin
86-320 Lasin
ul. Radzynska 2

ZGLOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG TLUMACZA PJM, SJM ,SKOGN

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym 1 innych srodkach
komunikowania si¢ (DZ.U. z 2011r. Nr 209, poz. 1243 ze zm.) zgtaszam zamiar skorzystania
z ustug thumacza:*

O

polskiego jezyka migowego (PJM)

O

systemu jezykowo-migowego (SJM)

O

sposobu komunikowania si¢ 0s6b gluchoniewidomych (SKOGN )

2. Planowany termin wykonania §wiadczenia (data/godzina)

Uwagi:
*zakresli¢ wlasciwe



