Whniosek o zapewnienie dostepnosci

wnioskodawca: (imie i nazwisko)

0 Osoba ze szczegdlnymi potrzebami*
[0 Przedstawiciel ustawowy*

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowos¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENC]JI: (jesli jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komdrkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI
na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami

WolISztyn,.....cviviiiiiiiiieeiias

Wskazanie interesu faktyCznego: ... ..o

Wskazanie bariery utrudniajgcej lub uniemozliwiajacej dostepnos¢ w zakresie architektonicznym lub
INfOrmMacyjNO-KOMUNIKACY NYIM: L. e e e ane

*wiasciwe zakresli¢



(podpis wnioskodawcy)

pliki do pobrania:

[x] .

METRYKA:

Liczba wyswietlen: 1605

Utworzono dnia: 2021-11-15 19:59:00
Osoba wprowadzajgca informacje: llona Lisiewicz

Osoba odpowiedzialna: Jarostaw Inda
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