
 Wałbrzych, dnia………………..

                                                                             URZĄD MIEJSKI
                                                                             W WAŁBRZYCHU

Wniosek o zapewnienie dostępności architektonicznej 
lub informacyjno - komunikacyjnej

Dane osoby składającej wniosek:

Imię i nazwisko…………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………

Telefon lub e mail ………………………………………………….

Jeżeli wniosek składa Pan /Pani jako przedstawiciel ustawowy innej osoby, proszę 
wpisać poniżej swoje dane:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………..

Telefon lub e mail …………………………………………………………...

Proszę o zapewnienie dostępności w następującym zakresie:

Dostęp architektoniczny:

Opisz brak dostępności:

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

Dostęp informacyjno – komunikacyjny:

Opis brak dostępności:

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..



Proszę wskazać /określić sposób zapewnienia dostępności:
…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Jak Urząd powinien się  z Panią/Panem skontaktować?

1. Telefonicznie ……………………………………………

2 Adres pocztowy …………………………………………

3. Adres email ……………………………………………..

4. Inna forma ……………………………………………...


