Muszyna, dnia_________			
Wniosek o kontakt w formie, której oczekuje osoba ze szczególnymi potrzebami.



1. Dane osoby wnioskującej o kontakt w formie, której oczekuje osoba ze szczególnymi potrzebami:
Imię i nazwisko_______________________________________________
Adres zamieszkania____________________________________________

2. [bookmark: _GoBack]Proponowana forma kontaktu wskazana przez osobę ze szczególnymi potrzebami:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

3. Kontakt z wnioskodawcą (należy wypełnić właściwą opcję):
· listownie, na adres___________________________________________
· mailowo, na adres____________________________________________
· telefonicznie, na numer telefonu_________________________________





___________________________
podpis

