Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie
Ul. Warszawska 45B,
27-415 Kunéw

ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USLUG TLUMACZA
JEZYKAMIGOWEGO LUB TLUMACZA - PRZEWODNIKA

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania si¢ (Dz.U. z2017 r. poz.1824) zgtaszam zamiar skorzystania z ustug thumacza
jezyka migowego lub tlhumacza przewodnika :*

polskiego jezyka migowego (PJM)
systemu jezykowo-migowego (SJM)
sposobu komunikowania si¢ os6b gluchoniewidomych (SKOGN).

2. Planowany termin wykonania §wiadczenia:
S dALA L e
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3. Okreslenie celu wizyty:
* KOMOTKa OrZaniZACYJNQ: .. .ccceeviieiieiiieciie ettt ettt e ae et s e ebeeteessaeeeaeeseesnaeenns
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4. Sposob komunikowania si¢ z osoba uprawniong*
1) adres POCzty leKIrONICZNE] .....ccvviveieiiee s

2) kontakt sms/mms —numer telefonu ..o
3) NUMET FAKSU ...t ettt see e

(podpis)

Informacja dla osoby uprawnionej:
Zgloszenie nalezy zlozy¢ na co najmniej trzy dni robocze przed terminem planowanej wizyty w urze¢dzie.
Termin spotkania potwierdzony zostanie za pomoca wybranego przez Pania/Pana sposobu komunikowania sig.

* zaznaczy¢ wihasciwe



