Golub-Dobrzyn, dnia ........................

adres e-mail

Miejski Osrodek Polityki Spolecznej
ul. Kilinskiego 10
87-400 Golub - Dobrzyn

Zwracam si¢ z prosba o wyznaczenie terminu wizyty w Miejskim Osrodku Polityki Spotecznej
w Golubiu-Dobrzyniu, podczas ktorej niezbedna bedzie pomoc ttumacza jezyka migowego:

Wspomniana pomoc bedzie mi potrzebna dla zatatwienia nastepujacej

] 00 K2 e

* Opis sprawy.



