Knuréw, dnia ..................

adres e-mail

Urzad Miasta Knurow
ul. Dr. Floriana Ogana 5
44-190 Knuréw

Zwracam sie z prosbg o wyznaczenie terminu wizyty w Urzedzie Miasta Knuréw,
podczas ktorej niezbedna bedzie pomoc ttumacza jezyka migowego zapewniona przez

pracownika Urzedu Miasta Knurow.

Wspomniana pomoc bedzie mi potrzebna dla zatatwienia nastepujacej sprawy:



