
Wojewódzki Inspektorat Transportu Drogowego 

w Olsztynie 

ul. Dworcowa 60, 10-437 Olsztyn 

 

Wniosek o zapewnienie dostępności 

 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy:…………………………………………………………………………… 

 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis bariery/ przeszkody utrudniającej lub uniemożliwiającej dostępność zakresie 

architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym: 

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

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

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

Proponowany sposób zapewnienia dostępności: 

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

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

Sposób komunikowania się z wnioskodawcą( telefonicznie, adres pocztowy, adres e-mail): 

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

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

       Podpis wnioskodawcy, miejscowość,

         data  

      
    

 

 


