……………………………………….                                ………………..dnia………………. 
           Imię i nazwisko

………………………………………

                  Adres

………………………………………

                                                                  Wójt  Gminy 

                                                                   JEDWABNO

                               Zgłaszam chęć skorzystania  z  pomocy tłumacza języka migowego

 w celu załatwienia sprawy w Urzędzie Gminy w Jedwabnie w dniu…………………..

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

                                                                                                   podpis

