Data:

imie i nazwisko Wnioskodawcy:

dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail):

Urzad Miejski w Kamienncu Zagbkowickim
ul. Zgbkowicka 26
57-230 Kamieniec Zgbkowicki

INFORMACJA O BRAKU DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 29 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnos$ci osobom
ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. 2020 poz. 1062) wskazuje nastepujgce bariery
utrudniajgce lub uniemozliwiajgce zapewnienie dostepnosci w zakresie

architektonicznym*, informacyjno-komunikacyjnym™* lub cyfrowym* (prosze wskazac):

Sposadb kontaktu z Wnioskodawcg (prosze oznaczy¢ x)

Korespondencja pocztowa

Korespondencja e-mailowa

Odbidr osobisty korespondenc;ji

podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



