	
	
	

	WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy)
	
	

	
	
	znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny)

	ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
	
	

	
	
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej)
	
	

	
	
	

	TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy)
	
	

	
	
	

	   ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)
	
	pieczęć wpływu
	


	DRUK
	WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

	DO PROCEDURY

	or.1
	
	OR.I


Wolsztyn,…………….
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września                           2001 r.  wnoszę o udostępnienie następujących  informacji:
	…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….



	


SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI:  (proszę zaznaczyć odpowiednie pole):
	 FORMCHECKBOX 

	 pocztą elektroniczną na adres e-mail*     ..................................................

	 FORMCHECKBOX 

	pocztą tradycyjną na adres*

	 FORMCHECKBOX 

	 odbiór osobisty*                    


*wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany wcześniej
………………………………….

       Data i podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
	Strona 1 z 1

	Aktualizacja 2020-09-01

	
	



