(nr telefonu osoby upowaznionej
do kontaktu )

Urzad Gminy Lysomice
ul. Warszawska 8
87-148 Lysomice

ZGLOSZENIE

1. Na podstawie art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania si¢ (DZ.U. z 2011r. Nr 209, poz. 1243) zglaszam zamiar skorzystania
z ustug osoby postugujacej sie polskim jezykiem migowym (PJM)

4. Oswiadczam, ze posiadam Orzeczenie o niepelnosprawnosci.

(podpis)



