
  
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK                
Eimię i nazwiskoLnazwaF 
 
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK                 
 
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 
 
Eadres miejsca zamieszkania L siedzibaL adres kontaktowyF 
 
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 
Enr telefonuF 
 
…………………………………KK 
Eadres eJmailF 
 
tkflpbK l ralpTĘmkfbkfb fkclojACgf mrBifCwkbg 
  
ka podstawie artKO ustKN rstawy o dostępie do informacji publicznej z S września OMMN 
EazKrK kr NNO pozK NN9U ze zmianamiF zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w 
następującym zakresieW 
 
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 
 
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 
 
clojA ralpTĘmkfbkfA fkclojACgfW* 
 

  dostęp do przeglądania informacji w jednostce im 

  kserokopia 

  pliki komputerowe Ebez nośnika – przesyłane pocztą elektronicznąF 

  pliki komputerowe Enagrane na nośnikF 

  wydruk komputerowy 

  
  
pmlpÓB mowbKAwAkfA fkclojACgfW 

mrzesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adresWKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 

mrzesłanie informacji pocztą pod adres** KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 

 
 

podpis tnioskodawcy 
 
rwagiW 
* proszę zakreślić właściwe pole znakiem  u 
** wypełnićI jeśli adres jest innyI niż podany wyżej 


