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

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PLAC STASZICA 10
64-920 PIŁA

ŻĄDANIE ZAPEWNIENIA DOSTĘPNOŚCI CYFROWEJ

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

..........................................................................................…........................................................

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

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

3. Telefon ...........................................……………………...……………………...…….….…..

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

5. Wnioskuję o zapewnienie dostępności cyfrowej 1):

��strony internetowej:

…………………………………………………………………………………………………
(należy podać adres strony internetowej)

��wskazanych poniżej elementów strony internetowej:

…………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać elementy strony, które mają być dostępne oraz adres strony www)

��udostępnienie za pomocą alternatywnego sposobu dostępu następującego elementu strony 

internetowej:

…………………………………………………………………………..……………………...
(należy wskazać preferowany sposób dostępu alternatywnego, element strony, który ma być udostępniony

w sposób alternatywny oraz adres strony www)

…..........................................................

czytelny podpis

1) zakreślić właściwy kwadrat krzyżykiem.


