” Whiosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej,
w R D informacyjno — komunikacyjnej lub cyfrowej

CZESTOCHOWA

Czestochowa, dnia .....cccceeevvinnnnnnnes

Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego
ul. Hallera 1
42 - 200 Czestochowa

1. Dane Wnioskodawecy:
IMIE i NAZWISKO: .ivivniiiiiii e eaes

Dane Kontaktowe: .......ouiiiiiiiiiiiiieeeeec e
Dane przedstawiciela ustawowego wnioskodawecy (jezeli dotyczy):

IMI€ i NAZWISKO: .iviieiniiiiii e e

Dane Kontaktowe: .......cuoiuiiiiiiiiiiiie e,

2. Whnioskuje o zapewnienie dostepnosci:
e Architektonicznej (jezeli dotyczy):

Opis bariery utrudniajgcej/uniemozliwiajgcej dostep:

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

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

....................................................................................................................................
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e Informacyjno — komunikacyjnej (jezeli dotyczy):

Opis bariery utrudniajgcej/uniemozliwiajgcej dostep:

o Cyfrowej (jezeli dotyczy):
Opis bariery utrudniajgcej/uniemozliwiajgcej dostep:

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

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

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

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

3. Dane do kontaktowe wnioskodawecy:
8T =T o (=1 (=] o U S
Adres poczty eleKtroNICZNE]: couvueieiiieiiiei e aes

19 o =

Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela

ustawowego wnioskodawcy



