Thursday, 25th February, 2010

Name

Organisation
Position

Address

Telephone Number

Email

Please provide their name and any personal requirements they may have, if known.

. Language Translation . Lip Speaker . Induction Loop
. Prayer Room . Wheelchair Access . Language Interpreter
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. English . Welsh . British Sign Language

If other, please specify:



Dydd Gwener, 25th Chwerfor, 2010

Enw

Sefydliad
Swydd

Cyferiad

Rhif Ffon

Ebost

Os oes, rhowch ei enw ac unrhyw ofynion personol sydd ganddynt, os gwyddoch amdanynt.

B ciieithu taitn B siccoydd Gwetusau | Doten Anwytho
. Ystafell Weddio . Mynediad i Gadair Olwyn . Cyfeithydd ar y Pryd

B =

Unrhyw wasanaeth arall - manylwch:

. Saesneg . Cymraeg . laith Arwyddion Prydain

unrtyw oiynion erait - manywr: |



