g | Oficina d'atencio

cié a
persanes nouvingudes
al'Alta Ribager¢a

Consell Comarcal Alta Ribagorca

FITXA DEL SERVEI DE TRADUCCIO

DADES DE L’ENTITAT SOL-LICITANT DEL SERVEI

Nom:

Adreca:

Telefon: \ Email

Persona de contacte:.

DADES DEL SERVEI QUE ES SOL.LICITA:

Data:

Idioma sol-licitat:

Data preferent per la realitzacié del
servei:

Lloc on s’ha de realitzar el servei:

Breu descripci6 de la situacié a
traduir:

Av. Victoriano Mufioz, 42 baixos Tel. 973 691264
25520 El Pont de Suert Fax. 973 690575




g I a Oficina d'atencié a

persones nouvingudes
al'Alta Ribagersa

Consell Comarcal Alta Ribagorca

DADES DEL/DE LA TRADUCTOR/A ( A omplir per la Oficina d’atencié a
I'Immigrant)

Nom i NIE del traductor assignat:

Teléfon de contacte.

Horari del servei realitzat:

Lloc:

Durada del servei:

Segell entitat sol-licitant Segell Consell Comarcal

Nom i cognoms.
DNI

Av. Victoriano Mufioz, 42 baixos Tel. 973 691264
25520 El Pont de Suert Fax. 973 690575




