DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko i Imie / Nazwa: .......cccoeeeeerveecveeeineeens
Nr PESEL/REGON: ..ooveeveievece e

Adres/siedziba: .....ooccuveviiveiiieeeeeee e

CENTRUM UStUG WSPOLNYCH
GMINY RABINO
w RABINIE 29A
78-331 Rabino
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACII PUBLICZNEJ
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej

(t.j. Dz. U.z 2016 r., poz. 1764) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji
W nastepujacym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACII:*

[ ] dostep do przegladania informacjiw |[_] kserokopia [ ]pliki komputerowe |[ ]inne
urzedzie [ ] wydruk

RODZAJ NOSNIKA:

[ ] CD-ROM []inne e,

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII:

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy




Uwagi:
* prosze zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem
** wypetnic jesli adres jest inny niz podany wczesniej

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



