
ln114; i 11.1zwisko 

Adres 

Nr tel 

Adres,, mail .... 

Zal,1czm• 2 do Zar ząd1en1,1 Nr 8./2011 

• dnia 

Gminnv Osrodck Pomocv Społecznej 
ul. Starowiejska 8 
87 603 Wielgie 

Zwracam s,ę z prosbą o wyznaczenie termonu wizyty w Gminnym Ol rod~u Pomocy Spoleczne1 w W1elg1cm podczas ktorc1 niezbędna będzie pomoc tłumacza Języka migowego lub tłumacza - przewodnika Wspomnrana pomoc będzre m, potrzebna dla załatwienia następujące, sprawy (krotkr oprs sprawy): 

........ .. . ········· .............. . . ..... . 
...... ..... . ......... . 

... ... ...... .. ········ ...... .. .. 

podprs 


