URZAD MIEJSKI W ZABKOWICACH SLASKICH

ul. 1 Maja 15 | 57-200 Zabkowice Slgskie

Referat Edukacji, Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych
tel. 74 81653 29 | fax. 74 815 54 45

e-mail: mzad(@zabkowiceslaskie.pl

www.zabkowiceslaskie.pl | bip.zabkowiceslaskie.pl

Zabkowice Slaskie, dn. 26.03.2019 r.
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Podoi v“// wzsed ul. Sienkiewicza 11

57-200 Zgbkowice Slgskie

W zwigzku z wplynieciem do tut. Urzedu wniosku o udostepnienie informacji
publicznej z dnia 21.03.2019 r. (data wplywu 22.03.2019 r.) od Pana Piotra
Jastrzebskiego, zgodnie z art. 243 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego
(§. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm.) przekazuje w/w wniosek do rozpatrzenia
wedlug wlasciwosci.

Z powazaniem

Do wiadomosci:
Pan Piotr Jastrzebski
ePUAP jastrzebskipiotr84/domysina

Otrzymuija:
1. Adresat
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b Whiosek o udzielenie informacji publicznej
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Na podstawie art, 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia & wrzesnia 2001 r. o dosteple do informacji publicznej (Dz. U.
z 2016 . poz. 1764 z pdZn. zm.), zwracam sig z prosbg o udostepnienie informacji w zakresie:

1. iloci stowarzyszen zarejestrowanych i funkcjonujgcych na terenie Gminy Zgbkowice Slaskie

2. losci fundaci zarejestrowanych i funkcjonujgcych na terenie Gminy Zabkowice Slaskie
3. flosci wszystkich organizacji pozarzadowych zarejestrowanych i funkcjonujacych na terenie Gminy Zgbkowice

Slaskie

Wnioskowang informacje prosze przestaé na mojg skrzynke ePUAP;

Korespondencje w sprawie niniejszego wniosku prosze kierowaé na skizynke ePUAP: ~

Podpis elekironiczny

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowad nalezy uzyé oprogramowania do werylikacji podpisu
Data ziozenia podpisw: 2019-03-21T13:55:19.846+01:00
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