


miejscowość: ….............., data: .......................

Wnioskodawca

...................................................... 
(imię i nazwisko / nazwa instytucji) 
...................................................... 
......................................................
(adres do korespondencji / e-mail / adres e-doręczenia)
Związek Gmin Regionu Kutnowskiego 

ul. Wojska Polskiego 10a 99-300 Kutno
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej, proszę o udostępnienie następującej informacji publicznej:

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

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

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

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

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

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

..... ..........................................................................................................................................
(Dokładny opis żądanej informacji)

Proszę o udostępnienie informacji w formie: 


[ ] elektronicznej na wskazany powyżej adres e-mail / skrzynki e-doręczenia 


[ ] pisemnej na wskazany adres korespondencyjny 


[ ] do osobistego odbioru w siedzibie Związku

................................................... 
(Podpis wnioskodawcy)
