POWIADOMIENIE O CHECI SKORZYSTANIA ZE SWIADCZENIA

UStUGI TLtUMACZA JEZYKA MIGOWEGO

Imie i nazwisko osoby uprawnione;j

Adres e-mail umozliwiajgcy kontakt z osobg
uprawniong lub imie i nazwisko oraz numer telefonu
osoby styszacej, upowaznionej do kontaktu
w imieniu osoby uprawnionej

Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby
uprawnionej

Posiadam

Nie posiadam

Adres korespondencyjny

Zwiezte okreslenie rodzaju sprawy jaka chce sie
zatatwié w Starostwie Powiatowym w Nowym Saczu

Planowany termin skorzystania ze Swiadczenia
(dzien i godzina)

(miejscowosc)




