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Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna                                                    

ul. Gołymińska 13                                                                                       
06-300 Przasnysz                                                                        

WNIOSEK

                                                         O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

1……………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                (imię i nazwisko/ nazwa zgłaszającego)

2……………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                       (adres zamieszkania)
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (t.j. Dz. U. 
z 2022 r. poz. 902 ) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………..
SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI*:
· przesłanie informacji pocztą na adres: …………………………………………………………………………...
· odbiór osobiście przez wnioskodawcę

· przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres: ……………………………………………………………
· inne………………………………………………………………………………………………………………..
FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI*:
· kserokopia
· wydruku komputerowego

· płyta CD lub CD/R W

· inne ……………………………………………………………………………………………………………. 


.....................................................

                                                         ........................................................ 

     miejscowość, data 


                                                                                 podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* proszę zakreślić właściwe pole

