
                     Zgłaszam chęć skorzystania z pomocy tłumacza migowego
	Imię i nazwisko  

	  

	PESEL 
	

	Adres email oraz Numer telefonu komórkowego 
( w tym do osoby upoważnionej 
do kontaktów) 


	

	Adres zamieszkania


	


	WYBRANA METODA KOMUNIKOWANIA SIĘ


	
TŁUMACZ  PJM *

TŁUMACZ SJM  *

TŁUMACZ  SKOGN *




*   prosimy o postawienie znaku „x” przy oczekiwanej metodzie komunikacji  

W JAKIEJ SPRAWIE  (Tu proszę krótko opisać jaką sprawę chce Pan/Pani załatwić)
	


	W TERMINIE
	


(formularz należy złożyć co najmniej na 3 dni robocze przed spotkaniem, termin wcześniejszy możliwy jest w przypadkach nagłych
