DANE WNIOSKODAWCY

NAZWISKO 1 IMIC: o..eviiiiiiiiciiicciis ettt ettt e e e et e e s e e e er e e e eabeeeeaseeeaseeenneeenneeas

AT e eae et ————————aeeeeeeee——————————————————————
WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
(Dz. U. Nr 112, poz. 1198) zwracam si¢ z prosba o udost¢pnienie informacji w nastepujacym
zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:

dostep do przegladania informacji w urzedzie | * kserokopia *

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACIJI:
* Przeslanie informacji pocztg pod adres™™ .........ccooooiiiiiiiie e

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* prosze zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem lub zakresli¢ pozycje
** wypehic jesli adres jest inny niz podany wczesniej

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




