






Załącznik Nr 1








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

INFORMACJA O BRAKU DOSTĘPNOŚCI ARCHITEKTONICZNEJ LUB INFORMACYJNO - LOKALIZACYJNEJ
Informuję, że:  .........................................................................................................................................................

                                 (szczegółowy opis braku dostępności - miejsce i rodzaj)

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

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

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

                      data, miejscowość                                                                             podpis informującego

