ADINCA POR UNA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA TODOS

Necesitamos tu opinión, que puntos de nuestra ciudad deberían ser mejorados o suprimidos. Especifica la dirección donde se encuentra ubicado, así como la problemática y la posible solución para erradicarla.

DATOS PERSONALES:

*Nombre:                                               

*Apellidos:

Domicilio:






Localidad:





 Código Postal.

Provincia:
*Teléfono de contacto:
Persona con discapacidad: 


Persona sin discapacidad:

Tipo de Discapacidad: 



Grado Discapacidad:
· Campos a rellenar obligatorios
	DIRECCIÓN

(Calles, Avda, Parques, Organismos Públicos, Privados, Organismos Privados,  Etc.)
	OBSERVACIONES:
 (Añadir cualquier dificultad que suponga para el usuario una discriminación o desigualdad por razón de accesibilidad en su vida cotidiana, planteando posibles soluciones)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fdo:___________________________
