
Piła, ...........................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PLAC STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTĘPNOŚCI 
ARCHITEKTONICZNEJ LUB INFORMACYJNO–KOMUNIKACYJNEJ

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .................................................................………...........….......
(nazwisko i imię)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ..........................................…......…….........................…
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Telefon .....................................................................................................................................

4. e–mail ………………………………..………………………………………………………

5. Wnioskuję o zapewnienie dostępności 1):

a) ��architektonicznej

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

(proszę wskazać bariery utrudniające lub uniemożliwiające dostępność oraz wskazać preferowany sposób

zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy)

b) ��informacyjno–komunikacyjnej:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

(proszę wskazać bariery utrudniające lub uniemożliwiające dostępność oraz wskazać preferowany sposób

zapewnienia dostępności, jeżeli dotyczy)

…..........................................................
czytelny podpis

1) zakreślić właściwy kwadrat krzyżykiem


