Zary, dnia .......ocoeeeeeieieennnn

imie I nazwisko
adres zamieszkania
nr telefonu

adres e-mail
Powiatowy Urzad Pracy w Zarach

ul. Mieszka |l 15
68-200 Zary

Zwracam s} z pragba o wyznaczenie terminu wizyty w Powiatowym kdzie Pracy
w Zarach na dzi@......................... r., podczas ktérej niezthna lgdzie pomoc ttumacza
jezyka migowego z rejestru Wojewody Lubuskiego.

Wspomniana pomocgldzie mi potrzebna dla zatatwienia rigmtjgcej sprawy:



