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SOLICITUD DE INTERPRETE DE LENGUA DE SIGNOS
“SERVICIOS PERSONALES” PARA PERSONAS SORDAS:

* Nombre y apellidos del/la usuario/a:

« Dia/ Mes /Afo: Hora de inicio:
» Direccion exacta:

» Localidad y Cédigo Postal:

» Medio de transporte mas cercano:
Metro: Cercanias: Autobus:

» Tipo de servicio (entidad o empresa):

 Tema o asunto a interpretar en LSE:

* Marcar el Tiempo o duracién del servicio:
O1 hora O 1 hora30min. O 2horas O 2horas 30min.

* En caso de aviso o contacto facilite un teléfono:
Teléfono Movil de Contacto por sms:

Teléfono de Contacto por fax:

Email de Contacto:

C/ Nuestra Senora de la Soledad N° 10; Local Derecha. 28044-Madrid.
Web: www.cilsem.org E-mail: cordilsem@hotmail.com
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