Formularz zgloszenia zapotrzebowania na §wiadczenie ze wskazaniem metody komunikowania si¢ z
Urze¢dem Miasta Ustka

DANE TELEADRESOWE URZEDU:

Urzad Miasta Ustka
ul. Ks. Kard. Wyszynskiego 3
76-270 Ustka

KONTAKT:

Nr telefonu: 59 8154-300, 59 8154-303
Nr fax.: 59 8152-900
e-mail: boml @um.ustka.pl

DANE TELEADRESOWE OSOBY UPRAWNIONEJ
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SPOSOB KOMUNIKOWANIA SIE Z OSOBA UPRAWNIONA:

Adres poczty eleKtroNICZNE]: ............c.ooeoiiiiiiiiiieiieeciee et ree e e et e e e e naeeenreeenns
INUMEE tRICTOMU .......ooiiiiiiiii ettt ettt et st e et e et e e sbteenateesabee s

RODZAJ USLUGI, Z KTOREJ CHCE SKORZYSTAC OSOBA UPRAWNIONA:
(Prosze krotko opisac jaka sprawe chce Pani/Pan zatatwi¢ w Urzgdzie Miasta Ustka, ewentualnie prosze
poda¢ nazwe Wydziatu, ktory realizuje ta ustuge)

METODA KOMUNIKACJI OKRESLONE USTAWA:
(Proszeg zaznaczy¢ whasciwe okienko)

L] PIM (polski jezyk migowy)
[ SIM (system jezykowo-migowy)
1 SKOGN (sposob komunikowania si¢ 0s6b gluchoniemych)

INFORMACJA DLA OSOBY UPRAWNIONEJ
Zgloszenie zostanie przekazane do wlasciwego pracownika Urzedu, ktory skontaktuje si¢ za pomoca wybranego przez
Pania/Pana sposobu komunikowania si¢ z Urzedem w celu potwierdzenia miejsca i terminu spotkania.
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