
 

    

 

 

 

 

  
  

 

    

 

 
 

 

 

 

  

  

 

 

    

 

 
 

 

 

 

  

  

Urząd Miejski w Gdańsku 
Ul. Nowe Ogrody 8/12 
80-803 Gdańsk

Wniosek o zapewnienie dostępności składany 
w formie elektronicznej 

Dane osoby wnioskującej o zapewnienie dostępności 
(proszę wpisać): 

Imię 

Nazwisko 

Ulica 

Numer domu  

Numer mieszkania  

Miejscowość 

Kod pocztowy  

Bariera utrudniająca lub uniemożliwiająca dostępność w 
zakresie architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym 

(proszę opisać wraz z podaniem adresu budynku): 



   
 

     

  

 

      

     

  

   

    

  

 

 

   

     

     

   

    

  

 

 

   

     

     

Wnoszę o zapewnienie dostępności w następujący sposób 
(proszę opisać): 

Kontakt z wnioskodawcą (wypełnij wybraną opcję): 

Listownie, na adres  

Mailowo, na adres  

Na adres ePUAP 

Telefonicznie, na numer 

Data i miejscowość wypełnienia wniosku (proszę wpisać): 

Imię i nazwisko wnioskodawcy (proszę wpisać): 
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