
Nazwisko i Imię / jednostka����������                                                                             Załącznik nr 1 

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

Adres������������������.....

Telefon������������������..

Adres e – mail.......................................................
    Starostwo Powiatowe

    w Tarnowskich Górach

WNIOSEK
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na  podstawie  art.  2  ust.  1  ustawy  o  dostępie  do  informacji  publicznej  z  dnia  6  września  2001
roku/Dz.U.Nr.112,poz.1198/ proszę o udostępnienie informacji publicznej w następującym zakresie:
�������������������������������������..............................................

�������������������������������������..............................................

�������������������������������������..............................................

�����������������������������������.....................................................

Sposób udostępnienia informacji*:              

1. Wgląd do dokumentów udostępnionych w Starostwie Powiatowym.   

2. Wykonanie kserokopii dokumentu.          

3. Wykonanie scanu dokumentu.

4. Wykonanie wydruku komputerowego dokumentu.

5. Przeniesienie danych na elektroniczny nośnik pamięci – CD/DVD lub inny powszechnie stosowany nośnik

informacji (wskazać jaki)................................................

 
Forma udostępnienia informacji publicznej*:                                                                                                      

1. Odbiór osobisty przez wnioskodawcę. 

2. Przesłanie na adres pocztowy (wskazać jaki).........................................

   
3. Przesłanie na adres e-mail (wskazać jaki)..............................................    

Sposób powiadomienia o opłacie*:

1.Informacja przesłana na adres e – mail......................................................

2. Powiadomienie telefoniczne/sms...............................................................

3. Informacja przesłana na adres pocztowy...................................................

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

Miejscowość/ data                                                           Podpis wnioskodawcy

Urząd zastrzega sobie prawo pobierania opłaty od informacji udostępnianych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do
informacji publicznej

* zakreślić właściwe


