DANE WNIOSKODAWCY™*

(adres zamieszkania)

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY W
KONINIE

ul. Stanislawa Staszica 16
62-500 Konin

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 902) zwracam si¢ z prosba o udostepnienie informacji w nastepujacym zakresie:

Forma przekazania informacji**

O przestanie poczta Na adres .......ovuiiiiiii i e e
(wypehi¢ adres, jesli adres na ktory korespondencja ma by¢ przestana jest inny niz adres zamieszkania)

O przestanie pocztg elektroniczng na adres: ........ooevviiiiiiiiiiii i,

O odbior osobiscie przez wnioskodawce

(miejscowo$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Uwagi:
* dane osobowe i adres nie s3 wymogiem koniecznym chyba, ze dotyczg korespondencji zwrotnej
** wlasciwe zaznaczy¢



