Dane wnioskodawcy:

Nazwisko i iIMI€ .o
(jesli dane maja by¢ przestane poczta tradycyjng lub odebrane osobiscie)

AN . s

(jesli dane maja by¢ przestane pocztg tradycyjng lub odebrane osobiscie)

E-MAIl.

(jesli dane maja by¢ przestane pocztg elektroniczng)

Osrodek Pomocy Spotecznej

(petne dane adresowe Osrodka)

WNIOSEK

o udostepnienie informacji publicznej

Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji
publicznej, prosze o udostepnienie informacji w nastepujgcym zakresie:

Forma przekazania informacji*:

przesfanie informacji pocztg tradycyjng pod adres wnioskodawcy
przestanie informacji poczta elektroniczng pod adres wnioskodawcy
odebranie informacji osobiscie przez wnioskodawce

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

* we wiasciwe pole wstawi¢ znak X



