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Zatacznik nr 1.

WNIOSEK
0 udostepnienie dokumentéow zgodnie z art. 46 Ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegOlnymi potrzebami

stempel naglowkowy placowki Banku

Dane kontaktowe Wnioskodawcy

Imi¢ 1 nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Numer telefonu

Wnosze¢ o udostepnienie dokumentacji dotyczacej nastepujacego produktu bankowego/ustugi
bankowe;j:

4.

Wskazanie sposobu przekazania dokumentow Wnioskodawcy (np. wysylka poczta na
wskazany adres), elektronicznie na wskazany adres e-mail, odbior osobisty itp.)

Wskazanie formy sporzadzenia wyzej wskazanych dokumentow/
[ Inagranie audio

[ ] nagranie wizualne tresci w polskim jezyku migowym

[ ] wydruk w alfabecie Braille’a

[ ] wydruk z wielkoscig czcionki wygodng do czytania

[ A008: e

miejscowosc, data

podpis Wnioskodawcy stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki

Banku



