
DANE WNIOSKODAWCY       ............................,dnia........................

Imię i Nazwisko...............................................

Adres............................................................... Dyrektor
......................................................................... Domu Pomocy Społecznej
e-mail............................................................... 57-430 Jugów
telefon.............................................................. ul. Główna 118

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

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

SPOSOB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:
□ dostęp do przeglądania informacji w DPS ul.Główna 118
□ kserokopie
□ w formie elektronicznej
□ CD-ROM
□ przesłanie informacji pocztą na adres......................................................................
.............................................................................................................................................
□ odbior osobisty przez wnioskodawcę

..........................................................
(data i podpis wnioskodawcy)

Uwagi:
□właściwe pola zaznaczyć znakiem X


