
DANE WNIOSKODAWCY:* 

nazwisko i imię / nazwa: 

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

adres:              

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

tel.: 

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

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej wnioskuję o: 

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

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

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

FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:** 

□ dostęp do przeglądania informacji w urzędzie 

□ kserokopia 

□ pliki komputerowe 

□ inna forma (wymienić 

jaka?)…………………………………..................................................................................................................... 

SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

□ elektroniczne (email, ePUAP, eDoręczenia) na adres: 

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

□ odbiór osobisty 

□ w formie papierowej na adres:***  

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

 

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

       data i podpis wnioskodawcy/ pełnomocnika 

 

Centrum Usług Społecznych w Koszalinie zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych 

zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej 

 

 

 

Uwagi: 

* podanie danych nie jest obowiązkowe 

** zakreślić właściwe pole krzyżykiem 

*** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany w danych wnioskodawcy 


