…………………………. dn. …………………r.

WNIOSKODAWCA:
     

 COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
Adres/adres e-mail/nr tel.
     

 COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
Muzeum Okręgowe 

w Suwałkach
ul. T. Kościuszki 81
16-400 Suwałki

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) wnoszę o udostępnienie następujących informacji:

     
 COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
Jednocześnie, na podstawie art. 14 ust. 1 powołanej ustawy, wnoszę o udostępnienie mi powyższych informacji w następujący sposób
:
	[image: image1.wmf] MACROBUTTON  BorderBottom 

 GOTOBUTTON  ezdSprawaZnak 
	 MACROBUTTON  BorderAll przesłanie pocztą elektroniczną na wskazany w nagłówku adres e-mail ASK  \d "czy daty się zgadazają?"  \* MERGEFORMAT 
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	przesłanie pocztą na adres wskazany w nagłówku w formie wydruku/kserokopii 
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	przesłanie pocztą na adres wskazany w nagłówku w formie zapisu na dysku CD/DVD 
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	do wglądu w urzędzie (tu wskazane jest podanie numeru telefonu kontaktowego w celu umożliwienia uzgodnienia szczegółów wizyty w urzędzie)
	


albo w następujący sposób:      

 COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
…………………………
podpis wnioskodawcy
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� zaznaczyć jedno właściwe pole
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