
Wnioskodawca: 
 
......................................................................................... 

Nazwisko i imię / nazwa  
 
......................................................................................... 
              Adres miejsca zamieszkania  (siedziba) 
 
......................................................................................... 
 Numer telefonu  
 

 
     Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
          w Radomsku 
 
 
 

WNIOSEK 
O  UDOSTĘPNIENIE  INFORMACJI  PUBLICZNEJ 

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

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 
Sposób udostępnienia informacji: 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

 

Forma przekazania informacji: 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

 

 

 

...................................................                                                 ..................................................... 
Miejscowość i data            podpis wnioskodawcy 


