(Nazwisko i imi¢ osoby egzaminowanej) (miejscowosc i data)

(Nr PESEL)
Wojewodzki Osrodek
Ruchu Drogowego
ul. Mleczarska 27
06-400 Ciechanow

Deklaracja
zapewnienia przez osob¢ egzaminowang obecnosci thumacza.

W zwigzku z wyznaczonym terminem panstwowego egzaminu
teoretycznego/praktycznego*) realizowanym w Wojewodzkim Osrodku Ruchu Drogowego
w Ciechanowie w dniu ..............cooooiiiiiiiinn. 0 godzinie .......... deklaruje obecnos¢
w tym egzaminie tlumacza jezyka migowego / thumacza systemu jezykowo — migowego /
tlumacza przysieglego™) w osobie Pana/Pani ).
dokument t0ZSamMOSCT ......vvveeiiiiiieie e, Seria/MUMET .....ovvveeinieanneennn, .

*) Niepotrzebne skreslic.

(podpis osoby sktadajacej deklaracjg)



