Dane kontaktowe Whnioskodawcy Ustrzyki Dolne, .................... r.

[fadres, nr telefonu, e-mail/

WZOR WNIOSKU O ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI W
SRODOWISKOWYM DOMU SAMOPOMOCY
W USTRZYKACH DOLNYCH

Bariera utrudniajaca lub uniemozliwiajaca dostgpno$¢ w zakresie architektonicznym lub
informacyjno-komunikacyjnym:

Podpis Wnioskodawcy



