
 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej  

wnoszę o udostępnienie informacji w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sposób udostępnienia informacji*: 

Przesłanie poczta na adres: ……………………………………………………………………………………………………. 

Przesłanie pocztą elektroniczną na adres: ……………………………………………………………………………… 

Odbiór osobisty 

Inny sposób…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Forma udostępnienia informacji (należy zaznaczyć właściwe pole): 

Papierowa 

Elektroniczna 

Inna forma…………………………………………………………………………………………………………………… 

Należy zaznaczyć właściwe pole 

Dane wnioskodawcy*: 

Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu: .................................................................................................................... 

Adres zamieszkania lub siedziby: ............................................................................................................................. 

Telefon: ............................................................... Adres e-mail: .................................................................................... 

 

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

                                Miejscowość, data                                              Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

* Podanie danych osobowych i adresowych nie jest wymagane, ale ich brak może uniemożliwić 
skuteczne doręczenie żądanej informacji. 
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