Mieroszow, dnia ......................

adres e-mail

Urzad Miejski w Mieroszowie

Zglaszam che¢ skorzystania z ustug thtumacza jezyka migowego
i polskiego jezyka migowego PJM
m systemu jezykowo - migowego SJM
mi sposobu komunikowania si¢ 0sob gluchoniewidomych SKOGN

podczas zatatwiania sprawy dotyczacej:



