DANE WNIOSKODAWCY*
Imig | NAZWISKO / NAZWAL .......covvviiiiiieieieemmme e

AAreS [ SICAZIDA: ..en e e e
Adres e-mail; ...oooeeie e
Nr telefonuU: ..o

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Wieluniu

ul. POW 14, 98-300 Wielu

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 émize 2001 r. o dogpie do informacji publicznej
(Dz. U. Nr 112 poz. 1198, z pd8. zm.) zwracam iz pragba o0 udos¢pnienie informacji
W NASEPUJACYIM ZAKIESIE: ...ttt e et ettt e e e e e e e e e ettt e et e bbb bs s e e e e e e e e e e aeeans

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:**

O dostp do przegldania informacji w urgdzie | O kserokopia | O pliki komputerowe| O inny

RODZAJ NOSNIKA: **

O CD-ROM O inny

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

O Przestanie informacji poczelektroniczia na adresS* ™ ...
O Przestanie informacji POCZNEa adreS* ™ ™ ..........uuiiiiiiiii et

0O Uzyskanie informacji w ukglzie /odbiér osolicie przez wnioskodawc

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgoduostaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 226&n. zm.).

Miejscowas¢, data podpis wnioskodawcy
Uwagi:
* dane osobowe i adres nig\wymogiem koniecznym, chybea dotycz korespondencji zwrotnej

** proszg zakreli¢ wiasciwe pole krzyykiem
*rwypei ¢ jesli adres jest inny @ipodany wczéniej

Urzad zastrzega prawo pobrania optaty od informacjistighmionych zgodnie z art. 15 ustawy o cép#&t do
informacji publicznej, o ile miatby porié dodatkowe koszty zwkane ze wskazanym we wniosku
sposobem udogbniania lub konieczriwia przeksztatcenia informacji w forwskazan we wniosku.



