WNIOSKODAWCA:

Adres/adres e-mail/nr tel.

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie

ul. Filipowska 20

16-400 Suwalki

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1764) wnosze o udostepnienie nastepujacych informacji:

Jednoczesnie, na podstawie art. 14 ust. 1 powolanej ustawy, wnosze o udostepnienie mi powyzszych
informacji w nastepujgcy sposéb':

[

O O O

przestanie poczta elektroniczng na wskazany w nagtéwku adres e-mail
przestanie poczta na adres wskazany w nagldéwku w formie wydruku/kserokopii
przestanie poczta na adres wskazany w nagltéwku w formie zapisu na dysku CD/DVD

do wgladu w urzedzie (tu wskazane jest podanie numeru telefonu kontaktowego w celu
umozliwienia uzgodnienia szczegotow wizyty w urzedzie)

albo w nastepujacy sposéb:

podpis wnioskodawcy

! zaznaczyé jedno whasciwe pole
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