
Ciechocin, dnia ……………………….. 

……………………………….. 
 imię i nazwisko 
 

……………………………….. 
 adres zamieszkania 
 

……………………………….. 
 tel. kontaktowy 
 

 

        Wójt Gminy Ciechocin 

 

 

 

Wniosek o likwidację barier w dostępności architektonicznej, cyfrowej, 

informacyjno-komunikacyjnej. 

 
 

 Zwracam się z prośbą o likwidację barier w dostępności architektonicznej/ 

cyfrowej/ informacyjno-komunikacyjnej uniemożliwiających kontakt z 

Urzędem Gminy/ 

Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej/ 

Szkołą Podstawową/ 

Gminną Biblioteką Publiczną/ 

 innymi  budynkami/miejscami użyteczności publicznej 

  ……………….…………………………………….……………….…………..  

……………………………………………………………………..……………, 

proponowane rozwiązanie problemu 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

         …………………………… 

                     podpis wnioskodawcy 


