Załącznik nr 1

	Dane Wnioskodawcy:


	……………., dnia …………….

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

           ( imię i nazwisko)


	

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

         (adres i nr telefonu)
	


Komenda Powiatowa

Państwowej Straży Pożarnej w Wołominie 
ul. Sasina 15
05 - 200 Wołomin
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji

w następującym zakresie:

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

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

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

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

SPOSÓB I  FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI: *

· dostęp do przeglądania informacji w Urzędzie

· kserokopie

· dyskietka 3,5

· CD-ROM

INNE FORMY:    *
· przesłanie informacji do skrzynki poczty elektronicznej (adres)

.......................................................................................................................................................
· przesłanie informacji pocztą (adres) * *
.......................................................................................................................................................

· odbiór osobiście przez wnioskodawcę

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

                                                                                                              ( data i podpis wnioskodawcy)

*    Właściwe  podkreślić

* * Wypełnić, jeżeli adres jest inny niż podany wcześniej

