
Piła, dnia ....................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI O Ś RODOWISKU I JEGO OCHRONIE

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .................................................................................................................
(nazwisko i imię, nazwa)

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

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania: ......................................................................................................
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy)

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

3. Siedziba: ...............................................................................................................................................
(adres)

4. Adres do korespondencji: .....................................................................................................................

5. Telefon, fax ...........................................................................................................................................

6. NIP:........................................................................................................................................................

7. Proszę o udostępnienie informacji w następującym zakresie:...............................................................

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

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

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

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

8. Forma udostępnienia informacji:*

� wgląd do dokumentu w siedzibie,

� kopia dokumentu,

� inne:..................................................................................................................................................

9. Forma przekazania informacji:*

� przesłanie informacji pocztą,

� odbiór osobisty,

� przesłanie pocztą elektroniczną na adres:.......................................................................................
(o ile specyfika dokumentu na to pozwala)

* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem

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

(podpis wnioskodawcy)
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