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Od: "Sylwia Zwolan" <szwolan@solivan.pl>
Data: 18 grudnia 2019 10:35
Do: <starostwo(@zabkowice-powiat.pl>

Dolgez:  SKMBT_C35319121810064.pdf
Temat:  wniosek o udostepnienie informacji publicznej

Szanowni Pafistwo,

Zwracam sig do Paristwa z wnioskiem o udostepnienie informacji publicznej,

W zatgczeniu przesytam zeskanowy i podpisany wniosek w ww. zakresie.
Z gbry uprzejmie dziekuje za pomoc.

Z powaianiem,

Sylwia Zwolan
Associate

SOLIVAN PONTES

ui. Moniuszki 1a, 00-014 Warszawa

Tel.: +48 22 209 55 00 Fax: +48 22 209 55 09
Mob.; +48 533 258 508

E-mail: szwealan@solivan.pt
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Czynsenie Z nigj uzyihy jest zakazane | moke naruszad prawo. Prosisny o poinformowanie
nadawcy oraz skasowanie wiadomo$c! bez olwierania zatacznikéw.
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k. (+43) WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (tj. Dz. U.
2014 r., poz. 782,zm. poz. 1662) zwracam si¢ z prosbg o udostepnienic informacji w nastepujaeym
zakresie:
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SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*
N\

i
[T dostep do przegladania informacji w urzedzie | kserokopia X pliki komputerowe
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RODZAJ NOSNIKA:

i dyskietka 3,5 i CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

><Przes&anie informacji pocztg elektroniczng pod adres
1 Przeslanie informacji pocztg pod adres** ... oo

R T T U

Miejscowosé. data podpis wnioskodawcy
Uwagi:

* proszg zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem
** wypeic jesli adres jest inny niz podany wezesniej

Urzad zastrzega prawo pobrania oplaty od informacji udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy
o dostepie do informacji publicznej



