Urzad Miejski Sulechdow
Plac Ratuszowy 6
66-100 Sulechow

Whniosek lub zgdanie zapewnienia dostepnosci

. Dane wnioskodawcy:
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

. Bariera architektoniczna, komunikacyjno-informacyjna lub cyfrowaq,
ktéra utrudnia korzystanie z ustug Urzedu Miejskiego Sulechow:

. Wybrana forma kontaktu (adres do korespondencji, numer telefonu lub
adres e-mail):

. Proponowany sposob zapewnienia dostepnosci (jesli dotyczy):

Data i podpis wnioskodawcy



Podstawa prawna:

1) Artykut 29 oraz 30 ustep 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

2) Artykut 18 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
infernetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.



