DANE WNIOSKODAWCY e

Nazwisko i Ime / Jednostka: ...........cccccvvvvveeeeenenn, miejscowdé/data
AdIES: e
Nr telefonu: ..o

STAROSTA

POWIATU ZYRARDOWSKIEGO

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ]

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dp&t do informacji publicznej z dnia 6 wizga 2001 r. (Dz. U. Nr 112, poz. 198)
zwracam si z prasba o udosgpnienie informacji w nagpujacym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

dostp do przegidania informacji w urgdzie kserokopia pliki komputerowe

RODZAJ NOSNIKA:

dyskietka 3,5 CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:
Przestanie informacji poczelektronicz|m Na adres ..........ccueiiiiiiiiiieiie e

Przestanie informacji POCZNa adreS™ ™ .......cuiuiiiiiiii i

Odbior osohicie przez wnioskodavec

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnstazy; o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. .Nr 133 poz. 883.zpam.)

Miejscowé¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* prosz; zakrdli¢ wiasciwe pole krzyykiem

** wypetni¢ jesli adres jest inny iipodany wczeniej

Urzad zastrzega prawo pobrania optaty od informacji udstepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dogpie
do informacji publicznej



