
................................... ........................                                                              
miejscowość   data 

 

 

Urząd Miejski 

w Lubinie 

ZGŁOSZENIE DOTYCZĄCE SKORZYSTANIA Z USŁUGI 

POZWALAJĄCEJ NA KOMUNIKOWANIE SIĘ 

(zgodnie z ustawą o języku migowym i innych środkach komunikujących 

się- Dz. U. z 2011 r. nr 209, poz. 1243) 

Imię i Nazwisko:  

 

 

Propozycja terminu 

spotkania w Urzędzie 

Miejskim w Lubinie 

 

 

 

 

 

 

Przedmiot sprawy do 

załatwienia oraz metoda 

porozumiewania się: 

 

 

 

 

Adres zwrotny, na który 

będzie przesłana 

informacja z 

potwierdzeniem spotkania: 

 

Podpis:  

 

 

 


