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

imię i nazwisko

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

adres

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

telefon

Archiwum Państwowe w Krakowie

ul. Sienna 16

30-960 Kraków
Wniosek o Udostępnienie Informacji Publicznej

Na podstawie art. 2 ust.1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 roku (Dz. U. nr 112, poz. 1198) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

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

Sposób i Forma udostępnienia informacji*):

 FORMCHECKBOX 
 dostęp do przeglądania informacji w urzędzie na miejscu

 FORMCHECKBOX 
 przekazanie informacji na nośniku

 FORMCHECKBOX 
 jako kserokopii

 FORMCHECKBOX 
 w formie elektronicznej

 FORMCHECKBOX 
 dyskietka

 FORMCHECKBOX 
 CD-ROM

Sposób otrzymania informacji*):
 FORMCHECKBOX 
 e-mail, adres ..........................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 pocztą, adres **) .....................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 odbiór osobisty przez wnioskodawcę

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

Data i podpis wnioskodawcy

*) właściwe pole zakreślić krzyżykiem

**) należy wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

