






Załącznik Nr 3







do Zasad informowania o braku zapewnienia 







dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 







i żądania jej zapewnienia
..........................................................................................

imię i nazwisko informującego / nazwa podmiotu

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

adres informującego / adres podmiotu

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

adres e-mail informującego / adres e-mail podmiotu

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

Nr telefonu

ŻĄDANIE ZAPEWNIENIA DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ STRONY INTERNETOWEJ, APLIKACJI MOBILNEJ LUB ICH ELEMENTÓW

Wnoszę o zapewnienie   dostępności cyfrowej wskazanej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej

.............................................................................................................................................................. 
(wskazanie strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej lub aplikacji mobilnej Zarządu Dróg i Transportu Miejskiego w Szczecinie, które mają być dostępne cyfrowo lub alternatywnego dostępu jeśli dotyczy)                 ..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

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

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

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

O sposobie załatwienia wniosku proszę poinformować mnie:

       listownie

       telefonicznie

       e-mailowo

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

                      data, miejscowość                                                                             podpis Wnioskodawcy
