Wnioskodawca:







................................................
(imię i nazwisko / nazwa)
................................................
(adres / siedziba)
POWIATOWY INSPEKTOR
 NADZORU BUDOWLANEGO

      





WE WSCHOWIE

PL. KOSYNIERÓW 1C

67-400 WSCHOWA
Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. o ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1243) proszę o udostępnienie/ przekazanie/ określenie warunków*) informacji sektora publicznego: 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................…..
CEL PONOWNEGO WYKORZYSTYWANIA INFORMACJI SEKTORA PUBLICZNEGO:*

	  cel komercyjny

	 cel niekomercyjny w działalności (określić w jakiej): ____________________________________


FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*

	 dostęp do przeglądania informacji w urzędzie

	 kserokopia

	 pliki komputerowe 

	 inne: ___________________________________________________________________________


FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:*
 Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres: ______________________________________
 Przesłanie informacji pocztą na adres: ** ______________________________________________
 odbiór osobiście przez wnioskodawcę 
_______________________________



______________________________

(miejscowość, data)

 



(podpis wnioskodawcy)
Uwagi:
* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem
** wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany wcześniej
PINB we Wschowie zastrzega sobie prawo pobrania opłaty od informacji sektora publicznego udostępnianych zgodnie z Ustawą z dnia 25 lutego 2016 r. o ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz.U. z 2016 poz. 352) 


