Zatacznik nr 2

do Procedury obstugi oséb

ze szczegblnymi potrzebami
w Urzedzie Gminy LeSniowice

Wojt Gminy Lesniowice

Whiosek o zapewnienie dostepnosci
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2. Adres zamieszkania, nrtel., adres @-Mail: ......oooovieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami, wskazuje nastepujace bariery utrudniajgce lub uniemozliwiajgce
zapewnienie dostepnosci w Urzedzie Gminy Lesniowice w zakresie:

[ architektonicznym,
[ informacyjno-komunikacyjnym

3. Preferowany sposéb zapewnienia dostepnosci (jezeli dotyczy):

4. Wybierz sposéb komunikowania sie i podaj odpowiadajgce mu dane:
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miejscowosc, data, podpis wnioskodawcy



