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                                                                Wniosek o zapewnienie dostępności 
 

Wypełnij ten wniosek, jeżeli potrzebujesz zapewnienia dostępności architektonicznej lub                               
informacyjno-komunikacyjnej. Podmiot publiczny ustali Twoje prawo do żądania 
dostępności i je zrealizuje lub zapewni dostęp alternatywny. 
 
 

1. Podmiot objęty wnioskiem. 

 

Nazwa:             ………………………………………………………………. 

Ulica, nr lokalu: ………………………………………………………………. 

Kod pocztowy:  ………………………………………………………………. 

Miejscowość:    ………………………………………………………………. 

Państwo:           ………………………………………………………………. 

 

 

2. Dane wnioskodawcy. 

 

Nazwa:             ………………………………………………………………. 

Ulica, nr lokalu: ………………………………………………………………. 

Kod pocztowy:  ………………………………………………………………. 

Miejscowość:    ………………………………………………………………. 

Państwo:           ………………………………………………………………. 

Nr telefonu:       ………………………………………………………………. 

Adres e-mail:    ………………………………………………………………. 
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3. Zakres wniosku.  

Jako barierę dostępności wskazuję:  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Zapewnienie dostępności potrzebne jest mi do:  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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Proszę o zapewnienie dostępności poprzez:  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

4. Proszę o podanie sposobu kontaktu (telefoniczny, listowny,  

e-mail). 

………………………………………………………………………………………. 

 

5. Załączniki (dokument potwierdzający Twój status). 

 …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

         …………………………. 
          data, podpis 


