Whniosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej oraz
informacyjno- komunikacyjnej w SPZOZ w Krasnymstawie.

Wpisz miejscowos¢ i date
Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:
Wpisz imie i nazwisko

Dane kontaktowe:
Wopisz dane kontaktowe

Dane przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy (jezeli dotyczy):

Imie i nazwisko:
Wopisz imie i nazwisko

Dane kontaktowe:
Wopisz dane kontaktowe

Zapewnienie dostepnosci w zakresie architektonicznym (jezeli dotyczy):

Opis bariery utrudniajgcej/ uniemozliwiajgcej dostep:
Opisz bariere utrudniajgca/ uniemozliwiajgcg dostep

Sposob zapewnienia dostepnosci:
Opisz sposob zapewnienia dostepnosci

Zapewnienie dostepnosci w zakresie informacyjno- komunikacyjnym
(jezeli dotyczy):

Opis bariery utrudniajgcej/ uniemozliwiajgcej dostep:

Opisz bariere utrudniajgcg/uniemozliwiajgcg dostep



Sposob zapewnienia dostepnosci:
Opisz spos6b zapewnienia dostepnosci

Forma kontaktu z wnioskodawca

Osoba sktadajgca wniosek moze wybrac jedng lub wigkszg ilos¢ form
kontaktu. Wnioskodawca dokonuje wyboru i wskazuje forme kontaktu
wypetniajgc dane kontaktowe przy wybranej formie kontaktu:

Telefonicznie:
Wopisz numer telefonu

Pocztg elektroniczng (e-mail):
Wopisz adres mailowy

Listownie, na adres:
Wpisz adres na ktéry mozemy kierowaé korespondencije\

Inne:
Wpisz inny sposdb kontaktu



