Mysliborz, dnia..............ooooeii

(nr telefonu osoby upowaznionej
do kontaktu)

Dom Wczasow
Dzieciecych

w Mysliborzu

ul. Marcinkowskiego 10
74-300 Mysliborz

ZGLOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z USEUG TEUMACZA PJIM, SIM, SKOGN

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych srodkach komunikowania si¢ (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824)
zgtaszam zamiar skorzystania z ustug ttumacza:*

[1 polskiego jezyka migowego (PJM)
(1 systemu jezykowo — migowego (SJM)
[1 sposobu komunikowania si¢ 0s6b gtuchoniemych (SKOGN)

2. Planowany termin wykonania $wiadczenia (data/godzina)................c.cooeveiiinininnnn.

(podpis)

Uwagi:
* zakresli¢ wiasciwe



