
..............................................................
Miejscowość, data

............................................................................
Nazwisko, imię

............................................................................
Nazwa (firmy, organizacji, instytucji)

............................................................................
Adres

............................................................................
Telefon

Związek Komunalny Gmin
„Czyste Miasto, Czysta Gmina”
Pl. Św. Józefa 5, 62-800 Kalisz

WNIOSEK
o udostępnienie informacji publicznej

Zgodnie  z  ustawą  z  dnia  6  września  2001  r.  o  dostępie  do  informacji  publicznej  (Dz.  U.  Nr  112,  
poz. 1198 z 2001 r.) zwracam się z prośbą o udostępnienie następujących informacji:

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................
podpis wnioskodawcy


