






Załącznik Nr 2







do Zasad informowania o braku zapewnienia 







dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 







i żądania jej zapewnienia
................................................................................................................................
imię i nazwisko informującego / imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego
...............................................................................................................................
adres informującego / adres przedstawiciela ustawowego
..............................................................................................................................
adres e-mail informującego / adres e-mail przedstawiciela ustawowego
.............................................................................................................................
Nr telefonu
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI ARCHITEKTONICZNEJ LUB INFORMACYJNO - KOMUNIKACYJNEJ
Wnoszę o zapewnienie dostępności architektonicznej / informacyjno - komunikacyjnej: 

.........................................................................................................................................................

(wskazanie bariery utrudniającej lub uniemożliwiającej dostępność w zakresie architektonicznym lub informacyjno - komunikacyjnym i preferowanego sposobu zapewnienia dostępności)

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
O sposobie załatwienia wniosku proszę poinformować mnie:

       listownie

       telefonicznie

       e-mailowo

.............................................................                            ................................................................

                      data, miejscowość                                                                             podpis Wnioskodawcy
