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(adres wnioskodawcy)

Urzad Miasta i Gminy

w Miedzychodzie

ul. Marszatka Pitsudskiego 2
64-400 Miedzychad

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI

Na podstawie art. 18 ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
wnosze o zapewnienie dostepnosci w zakresie:
e zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony internetowej lub elementu strony internetowej, lub
aplikacji mobilnej podmiotu publicznego

(adres strony/nazwa aplikacji)

Opis elementu, ktory jest niedostepny i zakres niedostepnosci:

Urzgd Miasta i Gminy Mig¢dzychod
ul. Marszatka Pilsudskiego 2, 64-400 Migdzychod
tel. 95 748 8100 fax. 95 748 8134

www.miedzychod.pl e - mail: urzad@miedzychod.pl




Urzad Miasta i Gminy w Migdzychuodzie

Wskazanie preferowanego sposobu odpowiedzi ha wniosek*:
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(podpis wnioskodawcy)

* wiasciwe podkresli¢

Urzgd Miasta i Gminy Mig¢dzychod
ul. Marszatka Pilsudskiego 2, 64-400 Migdzychod
tel. 95 748 8100 fax. 95 748 8134

www.miedzychod.pl e - mail: urzad@miedzychod.pl
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