Poznan, dnia ......ceceveeveeeivveeeie s r.

(nr telefonu osoby upowaznionej
do kontaktu )

Starostwo Powiatowe
w Poznaniu

ZGtOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z UStUG TtUMACZA SKOGN

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania
sie (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1824) zgtaszam zamiar skorzystania z ustug ttumacza:

[] - sposobu komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN).

4. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci.*

(podpis)

Uwagi:
* niepotrzebne skresli¢



