Swiebodzice, dnia

Whioskodawca:

(imi¢ i nazwisko)

(adres: ulica, numer domu, numer mieszkania)

(kod pocztowy, miejscowos¢)

Burmistrz Miasta Sv,viebodzice
ul. Rynek 1, 58-160 Swiebodzice

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE WSPARCIA
URZEDU POPRZEZ ZAPEWNIENIE UDZIALU TLUMACZA MIGOWEGO

(podpis wnioskowanej osoby)




