Zatacznik do  Zasad  zapewniania  dostepu

alternatywnego, dla  osob ze szczegolnymi
potrzebami, w Starostwie Powiatowym w Ostrowi
Mazowieckiej

(Data, miejscowosc¢)

Imig inazwisko ...

nrtelefonu . ...

Starostwo Powiatowe

w Ostrowi Mazowieckiej

/do wyboru czes¢ Ilub 11/

L.

Zwracam si¢ z prosbg o wyznaczenie terminu wizyty w ,,Punkcie obshugi” w Starostwie
Powiatowym w Ostrowi Mazowieckie;.

Celem wizyty jest zatatwienie nastepujacej sprawy (krotki opis):

II.

Zwracam si¢ z prosbg o wyznaczenie terminu wizyty w Starostwie Powiatowym
w Ostrowi Mazowieckiej, podczas ktorej niezbedna bedzie pomoc thimacza jezyka migowego.
Wspomniana pomoc bgdzie mi potrzebna dla zalatwienia nastgpujacej sprawy (krotki opis):

(podpis)



