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WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia
2001r. (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) zwracam si¢ z prosba o udostepnienie informacji
w nastepujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*
O dostep do przegladania informacji w Szpitalu

[0 kserokopia

OO pliki komputerowe

PRZEKAZANIE INFORMACJI: *

[0 jako kserokopii

0 w formie elektronicznej

UDOSTEPNIENIE NA NOSNIKU DANYCH: *

O plyta CD

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: *

[0 pocztg elektroniczng na adres €-Mail ........cc.coviviiiiiie i

O] pocztg tradycyjng NA A0IES™ ™ ......cuiiiieieieie sttt ettt sn e sb e sr e e

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem
** wypeti¢, jesli adres jest inny niz w danych wnioskodawcy



