Kro$niewice, dnia.........cceueune...
(Imie i Nazwisko)
(Adres zamieszkania)
(Nr telefonu- kontakt SMS)
(Email) Urzad Miejski w Krosniewicach

ul. Poznanska 5
99-340 Krosniewice

Zwracam sie z prosbhg o wyznaczenie terminu wizyty w Urzedzie Miejskim
w Krosniewicach, podczas ktérej niezbedna bedzie pomoc ttumacza jezyka
migowego metod]........(PJM, SJM lub SKOGN).

Pomoc bedzie mi potrzebna w nastepujacej sprawie:



