
_____________ , dnia ___________________ 
(miejscowość, data) 

Imię: __________________________________ 

Nazwisko: ______________________________ 

Adres: _________________________________ 

_______________________________________ 

Wojewódzki Inspektorat Jakości Handlowej 

Artykułów Rolno-Spożywczych w Kielcach 

ul. Zagnańska 91, 25-558 Kielce 

Informacja o braku dostępności 

Uprzejmie informuję o braku dostępności Państwa podmiotu dla osób ze szczególnymi 

potrzebami. Podmiot nie spełnia wymogów dostępności architektonicznej lub informacyjno-

komunikacyjnej ponieważ: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________ 

Data i podpis 

Podstawa prawna: 

Art. 29 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami. 


