Dziennik Ustaw — 06— Poz. 652

Zalgeznik nr 4
WZOR

Whniosek o zmiane danych podlegajacych wpisowi do rejestru tlumaczy polskiego jezyka
migowego, systemu jezykowo-migowego i sposobu komunikowania si¢ 0séb gluchoniewidomych

Nazwa wojewody. do ktdrego jest kierowany wniosek:

Data ztozenia wniosku:

Numer i data wpisu do rejestru thumaczy:

I. Dane wnioskodawcy wpisane do rejestru

I. Imi¢ (imiona) 2. Nazwisko 3. Numer PESEL*

II. Dane, ktore ulegly zmianie**

4. Imi¢ (imiona) 5. Nazwisko 6. Numer PESEL*
7. Wojewddztwo*** 8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta
Il Ulica 12. Nr domu 13. Nr lokalu 14, Nr telefonu i 15. Adres poczty
nr faksu**** elektronicznej (e-mail)****

Adres do korespondencji - jezeli jest inny niz adres zamieszkania

16. Wojewddztwo* ** 17. Migjscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

20. Ulica 21. Nrdomu 22 Nr lokalu

IHI. Informacje o zakresie §wiadczonych uslug*****

23. PIM (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)
24. SIM (poziom podstawowy. Srednio zaawansowany. zaawansowany)

25. SKOGN (poziom podstawowy. Srednio zaawansowany. zaawansowany)

IV. Informacje o obszarze Swiadczenia ustug (nazwa gminy, powiatu, wojewodztwa)

(podpis wnioskodawcy)

V. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku (wypelnia organ rozpatrujacy wniosek)

(podpis i piecze¢ wojewody lub osoby przez

niego upowaznionej)

* W przypadku nieposiadania numeru PESEL - senia 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoscé
** Wypehni¢ jedynie pola, w ktoérych dane s3 inne niz we wniosku o wpis do rejestru.

*** Nie dotyczy 0sob majacych miejsce zamieszkama poza terylorium Rzeczypospolite) Polskie)

* Pole nicobowiazkowe

** Wiasciwe podkreslic.



