/Miejscowos¢, data/

Jesli potrzebujesz pomocy w zatatwieniu swojej sprawy — ztdz ten wniosek

Imi¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon lub adres e-mail:

Urzad Miasta Rypin

ul. Warszawska 40, 87-500 Rypin

Zwraca si¢ z prosba o wyznaczenie terminu wizyty w Urzedzie Miasta Rypin, podczas
ktorej niezbedna bedzie pomoc ttumacza jezyka migowego.

Wspomniana pomoc bedzie mi potrzebna dla zatatwienia nast¢pujacej sprawy:

/krétki opis sprawy/

/Podpis Wnioskodawcy/



