(Przyktadowy wzor wniosku o udostegpnienie informacji publicznej)

(miejscowosé, data)
Whioskodawca:

(imig i nazwisko lub nazwa podmiotu, adres,
ewentualnie: telefon, adres poczty elektronicznej)

Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. S. Kossutha 13, 40-844 Katowice
tel. (32) 735-1574, faks (32) 735-1983

Whiosek
o udostepnienie informacji publicznej

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej
(Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z p6zn. zm.) wnosze¢ o udzielenie informacji publicznej dotyczacej:

Jednocze$nie, na podstawie art. 14 ust. 1 powotanej ustawy, wnosze o udostgpnienie powyzszych informacji
W nastepujacy sposob*:
- udostgpnienie dokumentéw do przegladania (i ewentualnie kopiowania) w urzedzie, w uzgodnionym
terminie,
- przestanie informacji poczta elektroniczng na podany powyzej adres,
- przestanie informacji poczta na podany powyzej adres,
- ANNY SPOSOD: .ottt

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



