Police, dnia ………………..

…...............................................
…….
imię i nazwisko Wnioskodawcy

..........................................................

adres zamieszkania
..........................................................

Adres e-mail 
Burmistrz Polic
WNIOSEK

O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO

Na podstawie art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o języku migowym i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2023 r. poz. 20 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o zapewnienie pomocy tłumacza języka migowego przy załatwianiu sprawy urzędowej dotyczącej …………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

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

Termin udzielenia świadczenia (po upływie co najmniej 3 dni roboczych od złożenia wniosku):……………………………………………

…………………………………

        (podpis)

