imie i nazwisko wnioskodawcy miejscowosc i data

adres zamieszkania wnioskodawcy

Kujawsko-PomorskKi
Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
w Bydgoszczy

Whiosek o zapewnienie dostepnosci

Na podstawie § 30 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2240) bedgc:

0sobg ze szczegdlnymi potrzebami / przedstawicielem ustawowym osoby ze
szczegdlnymi potrzebami *

whnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie:

architektonicznym / informacyjno-komunikacyjnym *

Ze wzgledu na

opis szczegolnych potrzeb

wskazuje bariere w postaci:

opis bariery architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjne;j

utrudniajgcej lub uniemozliwiajgcej dostepnosé



Prosze kontaktowac sie ze mng w nastepujgcy sposob:
o [iIStOWNY, NA AAIES ..o
e MAaIloOWY, NA AAIES ..o,
o telefoniczny, na numertelefonu ..................
e elektroniczny, na adres skrytki ePUAP ...,
O NNY (JAKI ) et

dotyczy):

* niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



