
WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Część A1
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. 
(tj. z dnia 13.10.2016r. - Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udzielenie informacji na temat 2:

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

………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Proszę o przygotowanie informacji w następujący sposób (nie dotyczy poczty elektronicznej)3:

· kopia na papierze

· płyta DVD

· płyta CD

· inny nośnik - (podać jaki)..........................................................................................................

Proszę o przekazanie informacji w formie3:

· tekstu

· obrazu/grafiki

· dźwięku (nie dotyczy kopii na papierze)

· audiowizualnej (nie dotyczy kopii na papierze)

Proszę o przekazanie informacji w następujący sposób3:

· odbiór osobisty

· przesłanie informacji pocztą
· przesłanie informacji pocztą elektroniczną
· inny - (podać jaki)........................................................................................................................

DANE WNIOSKODAWCY 4:

Nazwisko i imię /jednostka:.......................................................................................................................

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

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………….………………………..…………………………….

W razie potrzeby w toku postępowania o udostępnienie informacji publicznej proszę kontaktować się ze mną telefonicznie - numer tel.: ……………………………………………………………… lub za pomocą poczty  elektronicznej -  adres e-mail:…...……………………….......................................................................................... 
Koszty związane ze wskazanym we wniosku sposobem udostępniania lub koniecznością przekształcenia informacji w formę wskazaną we wniosku, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Żyrardowie przekaże wnioskodawcy pismem po wyliczeniu zgodnie art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej.
……….…………………......................................................
Miejscowość, data i czytelny podpis wnioskodawcy

[image: image1]
Część  B 5

Upoważniam Panią/ Pana …………………………………………………………………… do udostępnienia informacji publicznych wg złożonego Wniosku. 

………………………...........................................

Podpis Powiatowego Lekarza Weterynarii
Adnotacja upoważnionego pracownika: ..………………………………………………..……………………

…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................…........................................................................................................................................................….........................................................................................................

………………………………………………..

Podpis pracownika
Uwagi:

1. wypełnia Wnioskodawca;

2. należy wskazać zakres żądanej informacji i/lub dokument, w którym informacja się znajduje;

3. należy zaznaczyć wyłącznie jeden punkt stawiając znak w okienku;

4. należy podać przynajmniej dane niezbędne do udzielenia odpowiedzi na wniosek w zaznaczony sposób;

5. Wypełnia Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Mińsku Mazowieckim;
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Żyrardowie
ul. Czysta 3, 96-300 Żyrardów, tel.:  46 854 12 47, fax.:  46 854 12 48 e-mail: sekretariat@piwzyrardow.pl; www.piwzyrardow.pl
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Żyrardowie
ul. Czysta 3, 96-300 Żyrardów, tel.:  46 854 12 47, fax.:  46 854 12 48 e-mail: sekretariat@piwzyrardow.pl; www.piwzyrardow.pl

