
Bojszowy, dnia ............................ 
……………………………………. 
               /Imię i nazwisko/ 

 

 

 

WW  NN  II  OO  SS  EE  KK  
OO  UUDDOOSSTTĘĘPPNNIIEENNIIEE  IINNFFOORRMMAACCJJII  PPUUBBLLIICCZZNNEEJJ  

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. Nr 112, 

poz. 1198) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:  

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

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

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

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

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

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI: * 

 pliki komputerowe  ٱ kserokopia  ٱ dostęp do przeglądania informacji w urzędzie   ٱ

RODZAJ NOŚNIKA: * 

  CD-ROM   ٱ  dyskietka 3,5   ٱ

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: * 

  .................................................................................. Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres   ٱ

 .....................................................................................…………… Przesłanie informacji pocztą pod adres   ٱ

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

  Odbiór osobiście przez wnioskodawcę   ٱ

 

 

 

............................................................... 
/podpis/ 

 

Urząd zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do 

informacji publicznej 

 

Uwagi: 

*   proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 

 



 

 

 

 

WYPEŁNIA PRACOWNIK UG BOJSZOWY: 

 

 

Termin załatwienia sprawy: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sposób załatwienia sprawy: ........................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

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

/podpis pracownika UG/ 

 

 

 

 


