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WNIOSKODAWCA:   * 

 

…………………………………………. 
( imię i nazwisko) 

 

………………………………………… 

( adres, telefon, ew. adres e-mail)) 
 

Powiatowa Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna 

w Węgorzewie 

 

 

 

W N I O S E K 

o udostępnienie informacji publicznej 

 

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust.1  ustawy z dnia 6 września 2001 roku o 

dostępie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) w n o s z ę                     

o udostępnienie informacji publicznej dotyczącej: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Jednocześnie na podstawie art. 14 ust. 1 ww. ustawy, wnoszę o udostępnienie mi powyższych 

informacji w następujący sposób: 

1) udostępnienie dokumentów do przeglądania (i ewentualnie kopiowania)                      

w siedzibie Powiatowej Stacji, w uzgodnionym terminie, 

2) przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany adres, 

3) przesłanie informacji pocztą na podany powyżej adres, 

4) w inny sposób:………………………….…………..……** 

 

Sposób i forma udostępnienia informacji publicznej  i jej przekazania** : 

  

 

  

 

…………………………………….                                             ………………………………. 
            (miejscowość, data)                                                                             (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

  * pole nieobowiązkowe 

** właściwe zaznaczyć i ew. uzupełnić 



 

 


