DANE WNIOSKODAWCY*

Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu: ...
Adres zamieszkania lub siedziby: ...
Nrtelefonu: ...,

Adres e-mail: ...

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Bialymstoku

ul. Malmeda Ilcchoka 8

15-440 Bialystok

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia
2001 r. (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 902 z pdzn. zm.) zwracam sie z prosbg
o udostepnienie informacji w nastepujgcym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:**

Dostep

] kserokopia O pliki ] inne
do przegladania komputerowe | ...l
informacji | |
w urzedzie

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

[0 Przestanie informacji pocztg elektroniczngnaadres ..............cccooviiiiiiinn..

*k*

O Przestanie informacji pocztg na adres

O Odbior osobisty przez wnioskodawce

O Inna forma (WSKAZAC JAKA) ...

Miejscowosc, data Podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* Podanie danych osobowych i adresowych nie jest wymagane, ale ich brak moze
uniemozliwi¢ skuteczne doreczenie zgdanej informaciji.

** prosze zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem

*** wypetnic, jesli adres jest inny niz podany wczesniej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bialymstoku zastrzega prawo pobrania
optaty od informacji udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do
informacji publicznej.



