
  

 

 

 

 

    
          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANE WNIOSKODAWCY* 

Nazwisko i Imię / Jednostka: ......................... ..................................................... 

Nr PESEL / REGON:............................................................................................ 

Adres: ...................................................................... 

Nr telefonu: .............................................................. 

WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. 
zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



   

  
    

   

      

 
 

    

  
   

 
  

 

 
       

               
            

    

Proszę o przekazanie informacji w następujący sposób**: 
1. □ bezpośrednio w komórce realizującej wniosek
2. □ przekazanie informacji telefonicznie, pod numer telefonu ……… 
3. □ przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres ……. 
4. □ przesłanie informacji pocztą
5. □ odbiór osobiście przez wnioskodawcę.

Proszę o przekazanie informacji w następującej formie:
□ kserokopii
□ wydruku komputerowego
□ na dyskietce
□ na płycie CD lub CD/R W
□ inne ...................................................................... 

..................................................... ........................................................ 
Miejscowość, data podpis wnioskodawcy 

Uwagi: 
* wypełnienie danych wnioskodawcy nie jest obowiązkowe. Ich wypełnienie pomaga natomiast

w  dostarczeniu wnioskowanych informacji lub innej korespondencji związanej z rozpatrzeniem
wniosku.

**   proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 
*** udostępnienie informacji publicznej jest bezpłatne, jednak z żądaniem udostępnienia informacji w 
określonej formie mogą wiązać się dodatkowe koszty, które ponosi wnioskodawca. Zgodnie z art. 15 
ustawy o dostępnie do informacji publicznej wnioskodawca zostanie o nich powiadomiony w terminie 14 
dni od dnia złożenia wniosku. 
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