Landkreis
MeilRen

Servicestelle Sprach- und Dolmetscherdienst
Telefon: 03521 725-1752 / -1746

Bitte ausgeflltes Formular per E-Mail an:
auslaenderamt.dolmetscherdienst@kreis-meissen.de

Auftragsformular fiir den Einsatz des Sprach- und Dolmetscherdienstes

Datum der Anforderung:

Auftraggeber/Ansprechpartner:
(Amt/Institution, Sachgebiet, Name)

Rechnungsadresse:

Institution/Behorde

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Angaben zum Einsatz des Dolmetschers/Sprachmittlers

Datum, Uhrzeit:

Sprache:

Einsatzort/Adresse:

aufzusuchende Institution/Behérde/Unternehmen

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Etage, Zimmer, bei wem ist der Einsatz

Thema/Inhalt des Termins:

Angaben zum Klienten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
. StraBe, Hausnummer
Adresse:
Postleitzahl, Ort
Telefon:
Bemerkungen:

Landratsamt MeiBBen

Dezernat Verwaltung

Ausldnderamt | Sachgebiet Asyl und Integration
BrauhausstraBe 21 | 01662 Meien

Internet: www.kreis-meissen.de
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