Wioctawek, dnia .........ccooovevviiiiiieiine

Urzad Miasta Wioctawek
ul. Zielony Rynek 11/13
87-800 Wtoctawek

Whiosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej
lub cyfrowej

Dane wnioskodawcy:
IMiQ I NAZWISKO: ...t

2.1 Zapewnienie dostepno$ci w zakresie architektonicznym (jezeli dotyczy):
Urzad Miasta Wioctawek zlokalizowany jest w trzech budynkach potozonych przy:
1) Zielonym Rynku 11/13 (siedziba gtéwna);
2) ul. KoSciuszki 12
3) ul. 3 Maja 22.

Dane budynku:

2.2 Zapewnienie dostepnosci w zakresie informacyjno-komunikacyjnej (jezeli dotyczy):
Dane budynku:



2.3 Zapewnienie dostepnosci w zakresie cyfrowym (jezeli dotyczy):

Adres strony internetowej, aplikacji mobilnej lub elementu strony internetowej, lub aplikacji mobilnej,
ktora nie jest dostepna cyfrowo:

3. Forma kontaktu z wnioskodawcg (osoba sktadajgca wniosek moze wybra¢ jedng lub wigkszg ilos¢
form kontaktu - wnioskodawca dokonuje wyboru i wskazania formy kontaktu wypetniajac dane
kontaktowe przy preferowanej formie kontaktu):

Elektronicznie, poprzez konto ePUAP: ...,
Elektronicznie, naadres email: ...........oeiiiiiiiiiiiiii e

LiStOWNIE, N AATES: ...e et

4. O$wiadczenie

Zaznacz Twoj status.

Jesli posiadasz, zatacz do wniosku dokument potwierdzajacy Twdj status.
Osoba ze szczegolnymi potrzebami TAK/NIE

Przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegdlnymi potrzebami TAK/NIE

Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy:

i Osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na
okolicznosci, w ktérych sie znajduje, musi podjaé dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe
srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie
réwnosci z innymi osobami.
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