
........................................................ 
(imię i nazwisko/nazwa) 

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

........................................................ 
(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 

(tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1429 ze zmianami) zwracam się z prośbą o udostępnienie 

informacji w następującym zakresie: 

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

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

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

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

JEDNOCZEŚNIE, NA PODSTAWIE ART. 14 UST. 1 PRZEDMIOTOWEJ USTAWY, 

WNOSZĘ O UDOSTĘPNIENIE POWYŻSZYCH INFORMACJI W NASTĘPUJĄCY 

SPOSÓB 

  udostępnienie dokumentów do przeglądania (i ewentualnie kopiowania), w siedzibie 

         Nadleśnictwa Wymiarki, w wcześniej uzgodnionym terminie; 

      przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany adres; 

      przesłanie informacji pocztą na podany adres; 

      odbiór osobisty przez wnioskodawcę. 

 

SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres:....................................................................... 

Przesłanie informacji pocztą pod adres** 

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

                                                                                                            ……………………………… 

                                                                                                                  Podpis Wnioskodawcy 
Uwagi: 

* proszę zakreślić właściwe pole znakiem X 

** wypełnić, jeśli adres jest inny, niż podany wyżej 


