                                                                                                                 Rzepin, dnia      …………………….
…………………………………………

Imię i nazwisko

………………………………………..

adres zamieszkania                                                                      Burmistrz Rzepina

………………………………………..

nr telefonu komórkowego

…………………………………………

adres e-mail

               Zgłaszam chęć skorzystania z pomocy tłumacza języka migowego

1) podczas załatwiania sprawy dotyczącej:………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………

2) w terminie ………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                          …………………………………………

                                                                                                  podpis

