
........................................................ 
(imi  i nazwisko/nazwa)ę  
........................................................ 

........................................................ 
(adres miejsca zamieszkania / siedziba/ adres kontaktowy) 
 
....................................................... 
(nr telefonu) 
 
…………………………………......... 
(adres e-mail) 

 
WNIOSEK O UDOST PNIENIE DECYZJI / ZARZ DZENIA* Ę Ą

NADLE NICZEGO NADLE NICTWA CHOCIANÓWŚ Ś  
 

Na podstawie art.2 ust.1 Ustawy o dost pie do informacji publicę znej z 6 wrze nia 2001ś  
(Dz.U. Nr 112 poz. 1198 ze zmianami) zwracam si  z pro b  o udost pnienie :ę ś ą ę  
 
Decyzji / Zarz dzeniaą * Nr............/...............Nadle niczego Nadle nictwa Chocianów.ś ś  
 
FORMA UDOST PNIENIA INFORMACJI**:Ę  

�dost p do przegl dania infoę ą rmacji w jednostce LP 

�kserokopia 

�pliki komputerowe (bez no nika ś – przesy ane poczt  elektroniczn )ł ą ą  

�pliki komputerowe (nagrane na no nik)ś  

�wydruk komputerowy 
 
SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI**: 

�Przes anie informacji poczt  elektroniczn  pod adreł ą ą s:........................................................................ 

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

�Przes anie infł ormacji poczt  pod adres*** .....................................................................ą ..................... 

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

�Odbiór w siedzibie Nadle nictwaś  

 
 
 
 

podpis Wnioskodawcy 
 
Uwagi: 
* niepotrzebne skre liś ć 
** proszę zaznaczy  ć  w a ciwe pole znakiem Xł ś  
*** wype ni , je li adres jest inny, ni  podany wy ejł ć ś ż ż  
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