Regionalna Izba Obrachunkowa w Kielcach
ul. Targowa 18, 25-520 Kielce
tel. 368-11-22, fax 344-59-01
sekretariat@kielce.rio.gov.pl

WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
POZA MIEJSCEM JEJ PRZECHOWYWANIA
DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko i imię (adres korespondencyjny lub/i telefon)...........................................................................

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

ZAKRES WNIOSKU:

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

- informacje na temat: ................................................................................................................................

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

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

- dokumenty z okresu od .............. do ............... pochodzące z .................................................................

(nazwa jednostki, wydziału itp.) zawierających  informacje na temat ......................................................

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

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

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

Proszę o przesłanie wyżej określonych informacji w formie:

(
kserokopii dokumentów (i/lub),

· zapisu elektronicznego przekazanego: na dyskietce 3.5”, CD-ROM-ie, pocztą elektroniczną**

(stała informacja o kosztach 1 strony kserokopii i innych nośników).

MIEJSCE ODBIORU INFORMACJI:

Zgromadzone materiały**:

– odbiorę osobiście w siedzibie .................................................................................................................

(nazwa podmiotu udostępniającego informacje)

– proszę przesłać na adres***....................................................................................................................

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

Oświadczam, że zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej zobowiązuje się pokryć wszelkie koszty dodatkowe związane z przekazaniem informacji publicznej.

Data i podpis składającego wniosek .........................................................................................................

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek ..............................................................................................

*
Należy wypełnić co najmniej jeden punkt, prosimy o możliwie szczegółowe określanie wiadomości przeznaczonych do udostępniania, co pozwoli na ich szybsze przygotowanie.

**
Niepotrzebne skreślić.

*** 
Wypełnić, jeżeli adres jest inny niż podany wyżej.

