Městský úřad Osek

Ž Á D O S T 
 O  POSKYTNUTÍ INFORMACE
(dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů)

1.FYZICKÁ OSOBA (+)

Jméno:

Příjmení:

Datum narození:

Adresa trvalého bydliště (ulice, čp., obec, PSČ):




Adresa pro doručování ( v případě, že je odlišná od adresy trvalého bydliště)(*):



2. PRÁVNICKÁ OSOBA (+)

Název:


Identifikační číslo:

Adresa sídla:



Adresa pro doručování ( v případě, liší-li se od adresy sídla ) (*):

3. PŘEDMĚT ŽÁDOSTI O INFORMACI:























Datum:



Podpis:





(+) v žádosti musí být vyplněné všechny údaje v odstavci 1 nebo 2
(*)  adresou pro doručování se rozumí též elektronická adresa

