
*WNIOSKODAWCA: 
 
……………………………………. 
(imię i nazwisko/nazwa instytucji) 

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

 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie art.2 ust.1 Ustawy o dostępie do informacji publicznej z 6 września 2001 r. (t.j. Dz.U. z 
2019 poz. 1429) zwracam się z wnioskiem o udostępnienie następujących informacji: 
…………………………………………………………………………………………..……………..…….…….………………………………
…………..…………………………………………………………………….…………………………..………..………………………..…… 

OCZEKIWANA FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI: 

(proszę zakreślić właściwe pole znakiem X) 

 wgląd w dokumenty urzędowe  w siedzibie Nadleśnictwa Międzylesie, 

 kserokopie dokumentów,  

 wydruki komputerowe, 

 pliki komputerowe (bez nośnika - przesyłane pocztą elektroniczną), 

 pliki komputerowe (nagrane na nośnik CD lub DVD), 

 inna: …………………………………….. 

 

OCZEKIWANY SPOSÓB UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI PUBLICZNEJ: 

(proszę zakreślić właściwe pole znakiem X) 

 odbiór osobisty, 

 przesłanie informacji na adres e-mail: ………………………. 

 przesłanie informacji na adres pocztowy wnioskodawcy, 

 przesłanie informacji przy użyciu Elektronicznej Skrzynki Podawczej (ePUAP) 

 inna: …………………………………….. 

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

                                                                                                                                                                                             * (data i podpis Wnioskodawcy) 

Uwagi: 
wypełnienie pól oznaczonych gwiazdką „*” nie jest obowiązkowe. Ich wypełnienie pomaga natomiast w dostarczeniu wnioskowanych 
informacji lub innej korespondencji związanej z rozpatrzeniem wniosku. 

Nadleśnictwo Międzylesie 

ul. Tysiąclecia Państwa Polskiego 7 

57 – 530 Międzylesie 


