                                                                                   Świdnica, dnia ……………………..
Wniosek 
osoby ze szczególnymi potrzebami o zapewnienie dostępności
Wnioskodawca  ..................................................................................................................................



                            (imię i nazwisko)
Adres zamieszkania  ..........................................................................................................................
Tematyka sprawy do załatwienia ...................................................................................................…
…………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (tekst jednolity Dz.U.2020.1062),  informuję o występowaniu w Miejskim Zarządzie Nieruchomości w Świdnicy następujących  barier utrudniających lub uniemożliwiających dostępność w zakresie architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Z uwagi na powyższe wnoszę o kontakt w formie:
1. drogą pocztową*) na adres: …..………………………………….……………………………....
2. telefonicznie*) na numer tel. …………………….…………………………………………………
3. pocztą elektroniczną*) na adres: …..………………………………….………………………….
4. inna forma*): ……………….………………………………………………………………………..
Jako preferowany sposób zapewnienia alternatywnej dostępności proponuję:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



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


                                                                      (podpis wnioskodawcy)
______________________________________________________________________________
*)    niepotrzebne skreślić
