Przeworsk, dnia ......cccccevevevecrenene.

Whniosek o zapewnienie dostepnosci

1. Dane osoby wnioskujgcej o zapewnienie dostepnosci:
M€ I NAZWISKO ..eevvievieeieeiee ettt s esr v raenaas

AAreS ZamMIESZKANIA .ttt eeeeee ettt eeeee et reveeveeseeeeseeeaanes

2. Bariera utrudniajgca lub uniemozliwiajgca dostepnosc¢ w zakresie
architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym:

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

3. Kontakt z wnioskodawcg (nalezy wypetnié wtaéciwa opcje)
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o Telefonicznie, Na NUMEr tEIETONU ..ccuvev i e

4, Proponowany sposdb zapewnienia dostepnosci, jezeli dotyczy;
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