
 

 

 

WNIOSEK 

              o pomoc tłumacza języka migowego celem załatwienia sprawy  

                                          w Urzędzie Miasta w Sanoku 

 

 

 

 

Proszę o  pomoc tłumacza języka migowego celem załatwienia w Urzędzie Miasta w 

Sanoku sprawy dotyczącej (krótki opis rodzaju sprawy) ……………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

w dniu* …………………………………….o godzinie ……………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

   Dane osobowe i kontaktowe zgłaszającego 

 

 
*Potrzebę skorzystania z tłumacza języka migowego można  zgłosić pisemnie najpóźniej na 3 dni robocze przed 
dniem wizyty w Urzędzie Miasta, w Biurze Obsługi Klienta, pok. nr 1 lub mailem na adres umsanok@um.sanok.pl  
Podstawa prawna: art.12 ustawy z dn. 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym i innych środkach komunikowania 
się (Dz. U.  z  2011 r. Nr 209, poz.1243) 
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