Zagcznik nr 4
WZOR

Whniosek o zmiarg danych podlegajcych wpisowi do rejestru ttumaczy polskiegogzyka
migowego, systemugzykowo-migowego i sposobu komunikowania giosob gtuchoniewidomych

Nazwa wojewody, do ktérego jest kierowany wniosek:

Data zta@enia wniosku:

Numer i data wpisu do rejestru ttumaczy:

1. Imig (imiona) 2. Nazwisko 3. Numer PESEL

4. Imig (imiona) 5. Nazwisko 6. Numer PESEL
7. Wojewodztwo*** 8. Miejscowd¢ 9. Kod pocztowy 10. Poczta
11. Ulica 12. Nrdomu [13. Nrlokalu [14. Nr telefonu i 15. Adres poczty
nr faksu**** elektronicznej (e-mail)****

Adres do korespondenciji - jeeli jest inny niz adres zamieszkania
16. Wojewddztwo*** 17. Miejscowagé 18. Kod pocztowy [19. Poczta

20. Ulica 21. Nr domu 22. Nr lokalu

23. PJM (poziom podstawow§rednio zaawansowany, zaawansowany)
24. SIM (poziom podstawow§rednio zaawansowany, zaawansowany)

25. SKOGN (poziom podstawow§rednio zaawansowany, zaawansowany)

(podpis i piecz¢ wojewody lub osoby przez
niego upowanionej)

* W przypadku nieposiadania numeru PESEL - semianner dokumentu potwierdzagego tasamdc.
** Wypetni¢ jedynie pola, w ktérych dane s3 inne niz we wniosku o wpis do rejestru.

*** Nie dotyczy oséb majcych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzecpqlidsj Polskiej.
**+* Pole nieobowiazkowe.

wex Wia sciwe podkrélic.



