WNIOSEK

O ŚWIADCZENIE USŁUG TŁUMACZA PJM, SJM, SKON
	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UPRAWNIONEJ


	

	ADRES KORESPONDENCYJNY

	

	NUMER TELEFONU LUB ADRES 
E- MAIL (W TYM DO OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU)
	

	ZWIĘZŁE OKREŚLENIE SPRAWY DO ZAŁATWIENIA W URZĘDZIE

	

	WYBRANA METODA KOMUNIKOWANIA SIĘ

	PJM
	SJM
	SKOGN

	
	
	
	

	PROPONOWANY TERMIN WYKONANIA ŚWIADCZENIA

	

	DATA
	

	PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
	


