
Cieszanów, dnia ……………………..  

……………………………………  
                         imi  i nazwisko  

……………………………………  
                     adres zamieszkania  

……………………………………  
                 nr telefonu komórkowego  

……………………………………  
                            adres e-mail  

Urz d Miasta i Gminy Cieszanów  

ul. Rynek 1  

37-611 Cieszanów  

Zwracam si  z pro  o wyznaczenie terminu wizyty w Urz dzie Miasta i Gminy 
Cieszanów, podczas której niezb dna b dzie pomoc t umacza j zyka migowego 
z rejestru Wojewody Podkarpackiego.  

Wspomniana pomoc b dzie mi potrzebna dla za atwienia nast puj cej sprawy:  

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

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

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

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

  

 

……………………………………………  

     podpis  


