Dane wnioskodawcy: ...................................................................................................................

Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................................

Nr telefonu: ..................................................................................................................................

W N I O S E K

O  U D O S T Ę P N I E N I E  I N F O R M A C J I  P U B L I C Z N E J

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001r. (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 

 FORMCHECKBOX 
  kserokopie 

 FORMCHECKBOX 
  pliki komputerowe

Przekazanie informacji:

 FORMCHECKBOX 
  jako kserokopii  

 FORMCHECKBOX 
  w formie elektronicznej

Udostępnienie na nośniku elektronicznym:

 FORMCHECKBOX 
  dyskietka 3,5  

 FORMCHECKBOX 
  dysk napędu ZIP

 FORMCHECKBOX 
  CD-ROM

Inne formy:

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

 FORMCHECKBOX 
  przesłanie informacji do skrzynki poczty elektronicznej pod adresem: ................................ 

 FORMCHECKBOX 
  przesłanie informacji pocztą pod adresem**

 FORMCHECKBOX 
  odbiór osobiście przez wnioskodawcę

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

                                                                                        data i podpis wnioskodawcy

* Właściwe pole zakreślić krzyżykiem

** Wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej 

