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Moduł I Obszar A Zadanie 3 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

Ja ……………………………………………………………………………………….. zamieszkały/a  
w …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                             (kod, miejscowość, ulica) 

PESEL ………………………………………………… oświadczam, że moja dysfunkcja słuchu 

wymaga wsparcia w formie tłumacza języka migowego podczas  

kursu prawa jazdy. 

Przewidywany koszt usługi tłumacza migowego będzie wynosił: 

…………………..zł (do rozliczenia należy przedstawić dokumenty księgowe). 

 

 

       ………………………………………………… 
              (data i czytelny podpis) 


