Whiosek o udostepnienie ustugi

Kujawsko-Pomorski
Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
w Bydgoszczy

1. Dane wnioskodawcy:
A) IMIE: cere e
b) NAzZWISKO: ....eoeeeceeeeeee e
C) UliCA: e,
d) kod pocztowy: ....ccccovevvvevererece e,

€) MIEJSCOWOSC: .eevvvereereerierierierverienieaieneas
2. Sposéb komunikowania sie (wybierz i podaj dane):

a) adres poczty elektroNiCZNE]: ....ocvvvveeecece et
b) numer telefonu (SMS, MMS): .o
C) NUMET TAKSU: cuiiiiitieie ettt et ettt eae s es e e nae sbeere s aennennns
d) nrtelefonu do 0soby przybranej: .....ceceeeeieveveneneee e,
€) BPUAP: ...t e e e bbbt sr et e e eraean

3. Metoda komunikacji (podkresl wtasciwe):

a) osoba przybrana
b) ttumacz (zaznaczy¢ wtasciwe):
e polskiego jezyka migowego (PJM)
e systemu jezykowo-migowego (SJM)
e sposobu komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN)

4. Rodzaj ustugi, z ktérej chce skorzysta¢ osoba uprawniona

(opisz sprawe, jakg chce Pani/Pan zatatwi¢ w Wojewddzkim Inspektoracie
Farmaceutycznym w Bydgoszczy)



5. Prosze o przekazanie wymaganych dokumentéw i/lub sposobu zatatwienia sprawy
(podkresl wiasciwe):

a. w polskim jezyku migowym (PJM),

b. w druku powiekszonym,

c. w jezyku tatwym do czytania i rozumienia (ETR),
d. winny sposéb (prosze opisac):

6. Przewidywany termin wizyty w Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym w
BYdgOSZCZY: wvvvuviiee et

7. Datai podpis wnioskodawcy bgdz osoby przybranej: .......ccceeeeeeveececveeveece e



