ODBORNY
LECEBNY
USTAV
PASEKA

Vzor zadosti o poskytnuti informace

Zadost o poskytnuti informace podle zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu

k informacim, ve znéni pozdéjSich predpist
Povinny subjekt:

OLU Paseka, pfispévkova organizace
Paseka 145

78397 Paseka

1. Fyzicka osoba

Jméno a prijmeni zadatele:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu nebo adresa bydliSté a adresa pro dorucovani:
Elektronicka adresa (v pripadé, Ze je adresou dorucovaci):

2. Pravnicka osoba

Nazev zadatele:

ICO:

Adresa sidla a adresa pro dorucovani, liSi-li se od adresy sidla:

Elektronicka adresa (v pripadé, Ze je adresou dorucovaci):

Zadost o poskytnuti informace ve véci:

Datum @ Podpis zadatele: .......ccocooiineiiciiii e



