DANE WNIOSKODAWCY :
Nazwisko 1 Imig / JedNostKa: .......ccccveeieeiiies cerieeie e
AUIES: oo adres e-mail: ...
NI telefonU: .....coovicic
WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostgpie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. z 2016 r. poz.
2058, z pdzn. zm.) zwracam si¢ z prosba o udostgpnienie informacji W nastgpujacym zakresie:

SPOSOB UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

L] Przestanie poCztd Na AdIes: .............ivueiineee e e e ————————

[ Przestanie pocztg elektroniczng Na adres: ...............c.oiuiiniiniiei e
[0 Odbidr osobisty

O Wglad do dokumentéw w urzedzie

[0 Niezbedny thumacz **: PIM O SIM [

T 0103203 o701 ) o

FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI*:

L] Papierowa

O Elektroniczna,

Forma pliku np. PDF, DOC, DOCX, JPG, AVI, MP# lub/ i rodzaj nosnika np. CD-ROM, DVD-ROM,
PEN DRIV E: L. e

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922)

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
Uwagi:
* prosze zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem
** Jezeli wnioskodawca jest osobg uprawniong w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku

migowym i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1243, z pézn. zm.) i w
kontaktach z pracownikami Urzedu chce skorzysta¢ ze Swiadczenia ushug ttumacza PJM lub SJM.

Urzad zastrzega prawo pobrania oplaty od informacji udost¢pnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie
do informacji publicznej



