Ansøgning om at blive registreret som tolkebruger hos Den Nationale Tolkemyndighed

Navn:  ____________________________________________________________
CPR-nr.: ___________________________________________________________
Hørehandicap:

□ Døvbleven

□ Tolkebehov i forsamlinger

□ Svært hørehæmmet

□ Store skelneproblemer

Tolkeform:

□ Skrivetolkning

□ MHS-tolkning

□ TSK-tolkning

Bevillingsinformation via:

□ Telefon
: ____________________
□ Mail
: ____________________
□ SMS
: ____________________
□ Fax
: ____________________
□ Brev
: ____________________
Underskrift:  ___________________________________
Udfyldes og sendes til Den Nationale Tolkemyndighed, Postboks 110, Storetorv 10, 6200 Aabenraa

Dette skema er udfærdiget af Høreforeningen
