ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE

podle zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pftistupu k informacim,
ve znéni pozdéjsich predpist

1. POVINNY SUBJEKT:

2. ZADATEL:

[ ] Fyzicka osoba (FO)

Prostor pro otisk podaciho razitka povinného subjektu

Jméno” P¥ijmeni”

Titul Datum narozeni”

Adresa mista trvalého pobytu”

PSC

Adresa bydliste™

)

v Ve I**
Adresa pro dorucovani

Elektronicka adresa

[ ] Pravnicka osoba (PO)

s *)
Nazev

Identifika&ni &islo™

Adresa sidla”

PSC

v %)
Adresa pro dorucovani

PSC

Elektronicka adresa

3. PREDMET ZADOSTI:

v Podpis*)

dne

Pocet priloh:

K Povinny udaj
' Povinny udaj v piipadé, %e jste neuvedli adresu mista trvalého pobytu (FO) nebo adresu sidla (PO)
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