DANE WNIOSKODAWCY*

(adres zamieszkania)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny we Wrzesni

ul. Stowackiego 2
62-300 Wrze$nia

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. 22020 r. poz. 2176) zwracam si¢ z prosbg o udostepnienie informacji w nastepujagcym
zakresie:

Forma przekazania informacji**

[0 przestanie pocztg Na adres ..........o.uiuiiniitiit i e
(wypeni¢ adres, jesli adres na ktory korespondencja ma by¢ przestana jest inny niz adres zamieszkania)

[0 przestanie pocztg elektroniczng na adres: ...........cooviiiiiiiiiiii i,

[0 odbidr osobiscie przez wnioskodawce

(miejscowos$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

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



