WNIOSKODAWCA

(imig¢ i nazwisko/nazwa, adres, adres e-mail, nr Tel.)

Medyczno-Spoleczne Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Jasle

ul. Tadeusza Sroczynskiego 2

38 — 200 Jasto

WNIOSEK
UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1764) zwracam si¢ z prosba o udostgpnienie informacji
w nast¢pujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

0 udostepnienie dokumentéw do wgladu
0 kserokopia, wydruk
U pliki komputerowe

UDOSTEPNIENIE NA NOSNIKU ELEKTROMAGNETYCZNYM: *
0 CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACIJI: *
[0 Przestanie informacji poczta elektroniczng na adres ...........c.cooeviiiiiiiiiiiiniie e,

[0 Przestanie informacji poczta pod adres™*...........ccevieiiiiierienieeeeeseee e

O Odbiodr osobiscie przez wnioskodawce

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

* prosze zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem
** wypetni¢ jesli adres jest inny niz podany wczes$niej

Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Jasle zastrzega sobie
prawo pobrania optaty za udostepnienie informacji we wskazanej we wniosku formie,
w przypadku o ktéorym mowa w art.15 ustawy o dostepie do informacji publicznej



