WNIOSEK O BEZPŁATNĄ POMOC TŁUMACZA JĘZYKA PJM, SJM i SKOGN
 PODCZAS WIZYTY W URZĘDZIE MIASTA RZESZOWA


URZĄD MIASTA RZESZOWA
35 – 064 Rzeszów ul. Rynek 1
	informacja telefoniczna:
	1 77 88 99 00 

	adres poczty elektronicznej:
	umrz@erzeszow.pl




	numer telefonu:
	1 77 88 99 00 

	numer faksu:
	17 875 41 59

	adres poczty elektronicznej:
	umrz@erzeszow.pl





	Imię:  
	     
	Nazwisko:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	Ulica:
	     
	Kod pocztowy:
	  
	-
	   
	Miejscowość:
	     




	 FORMCHECKBOX 

	Adres poczty elektronicznej:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	Numer telefonu:
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	Numer faksu:
	     
	




	Proszę krótko opisać sprawę jaką chce Pan/Pani załatwić w Urzędzie Miasta Rzeszowa, ewentualnie podać nazwę wydziału, który zrealizuje usługę. 


	




	Data:
	  
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	
	



	 FORMCHECKBOX 

	PJM (polski język migowy)
	 FORMCHECKBOX 

	SJM (system językowo – migowy)
	 FORMCHECKBOX 

	SKOGN (sposób komunikowania się osób głuchoniewidomych)


DANE TELEADRESOWE URZĘDU





KONTAKT Z URZĘDEM JJĘKOMUNIKACJĘU





DANE ADRESOWE OSOBY UPRAWNIONEJ





SPOSÓB KOMUNIKOWANIA SIĘ Z OSOBĄ UPRAWNIONĄ 








RODZAJ USŁUGI, Z KTÓREJ CHCE SKORZYSTAĆ OSOBA UPRAWNIONA





PROPONOWANY TERMIN SPOTKANIA





METODA KOMUNIKACJI








