
     ………..………………..,  dnia ..................................r. 
      (miejscowość) 

 
Dane wnioskodawcy: 
 
..................................................................................... 
(Imię i Nazwisko  / Jednostka) 

 
...................................................................................... 
(Adres)* 

 
...................................................................................... 
(E – mail /  telefon kontaktowy)*  

 
        
       Miejski Zespół Żłobków 
       ul. Wieniecka 34a 
       87 – 800  Włocławek 
 
 
     Wniosek 

   o udostępnienie informacji publicznej 

 
Na podstawie art. 2 ust. 1, art. 10 ust. 1 i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 06 września 2001 r. 
o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2001 r., Nr 112, poz. 1198 ze zm.),  
wnoszę o udostępnienie mi informacji dotyczącej: 
 
.................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
w następujący sposób i w formie (zakreśl): 
 
1. udostępnianie  dokumentów  do  przeglądania  w  urzędzie, 
2. przesłanie  informacji  pocztą  elektroniczną   na  podany  powyżej  adres, 
3. skopiowanie  powyższych  dokumentów  oraz: 

1)  przesłanie  ich  pocztą  pod  podany  powyżej  adres, 
2)  przekazanie  ich  do  rąk  własnych  wnioskodawcy, 

4.  inny sposób:........................................................................................................................... 
 

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

          (podpis wnioskodawcy) 
* dane nieobowiązkowe 
 

Informacja: 
Miejski Zespół Żłobków zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych 
zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej. 


