Zalacznik nr 1

Whiosek o wydanie dokumentéw lub informacji w formie dostepnej

Imi¢ nazwisko ...

Adres zamieszkania ..............c.ooeiiiiii,

..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

w formie dostepnej (*), tzn.

1) nagranie audio []
2) nagranie wizualne tresci w polskim jezyku migowym []
3) wydruk w alfabecie Braille’a [1]
4) wydruk z wielkoscig czcionki wygodng do czytania [1]

1 przeslanie informacji na:
5) adres zamieszkania [1]

6) adres poczty elektroniczne;j [ ]

........................................

Podpis osoby wnioskujgcej

i}

(*) — prosze JWpisac' lub zaznaczy¢ informacje odpowiednio wnioskowanej formy dokumentu

oraz sposobu przekazania przez Bank

ZASADY ZAPEWNIENIA DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI
POTRZEBAMI W GOSPODARCZYM BANKU SPOLDZIELCZYM W STRZELINIE



