DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko i imie/nazwa POAMIOLU: ........ccevreeeierrrrireeereiseisee s
Adres zamieszkania/SIedziDa: ..........ccvreurrrirriee s
NFEEIBTONUE ..o
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sulecinie
ul. Daszynskiego 49
69-200 Sulecin

e-mail: pcpr@pcprsulecin.pl

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
(Dz. U. z 2015 r., poz.2058) zwracam si¢ z prosbg o udostepnienie informacji w nastepujacym
zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI: *

1 dostep do przegladania informacji w urzedzie
] kserokopia
T pliki komputerowe

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: *
71 Przestanie informacji pocztg elektroniczng pod adres e-mail:

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy

* prosze zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem
** wypetnic, jesli adres jest inny niz podany wczesnie

PCPR w Sulecinie zastrzega sobie prawo pobrania opfaty za udostepnienie informacji we wskazanej we
whniosku formie, w przypadku, o ktérym mowa w art.15 ustawy o dostepie do informacji publicznej.



