Zalgcznik nr 1 do umowy

ZGLOSZENIE
....... s
........... .
"""" (adres zamieszkania)
" (email, nr telefonu)
KOMENDANT

10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinik g SP zOZ

ul. Powstaicow Warszawy 5
85-681 Bydgoszcz

Zgtaszam ck¢ skorzystania zéwiadczenia ustug ttumacza PIM/SIM/SKOGN.

Wskazug wybrars metod KOMUNIKAC]T ......vuvir it s i e e et e e e e e e e e e e aae e

NiNiejSze ZOIOSZENIE HOLYCZY: ... ettt e e e e e e e e e e e e et e e et e e

Nazwa 0ddzZiatu/ POrAANI ... e et e et e e e e e e e et e et e e e e
Lekarz prowadgCy/ KONSUIURCY ... ... vt i et is e et e s et e v e et e e e s e e e e e et e e et e e eeees

Tel. kontaktowy do oddziatu/ POradNi ...........oieit i e s e e e e e e e e e e
Jednoczénie gwiadczam,  jestem osobpuprawnior w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 19 sierpriia12.
0 jezyku migowym i innychérodkach komunikowania gioraz osob niepetnosprawgw rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacjyadowej i spotecznej oraz zatrudnianiu niepetnospsah.
Jestemwiadomy odpowiedzialnwi karnej za zlgenie fatszywego swiadczenia.

(data|podp|s)

Oswiadczenie wykonania ustugi przez ttumacza (wyrn@asowy ustugi)

(data i podpis)

Potwierdzenie WYKONANIA UMOWY ...ttt et e et e e et e e e et e e e et e e et eeeaeaen e aaaas

(data i podpis)



