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Krajská hygienická stanice

Středočeského kraje 

se sídlem v Praze

└
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O d v o l á n í
proti rozhodnutí o odmítnutí žádosti o poskytnutí informace dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů

A. fyzická osoba:
Jméno:
Příjmení:

Datum narození:
Místo trvalého pobytu:

Adresa pro doručování:

(liší-li se od místa trvalého pobytu) 

Telefon, E-mail:

B. právnická osoba:
Název(obchodní firma):
IČ:
Sídlo:

Adresa pro doručování:

(liší-li se od sídla) 

Telefon, E-mail:
C. Předmět původní žádosti o informace (jaká informace byla požadována):

 

D. Datum podání původní žádosti: 

 

E. Datum odmítnutí žádosti/označení rozhodnutí o odmítnutí:

 

 F. V čem je spatřováno porušení zákona:

 

 

 
G. Čeho se odvolatel domáhá:

 
V ……………...dne………………


       ………………………………

                                                                                            vlastnoruční podpis žadatele
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