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Krajská hygienická stanice

Středočeského kraje 

se sídlem v Praze

└




┘

Ž á d o s t

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. Organizační útvar KHS, kterému je žádost určena:

 

 
D. Předmět  žádosti o informace :

 
E. Preferovaný způsob poskytnutí informace
     (označte požadovaný způsob)                                zaslat poštou

                                                                                     zaslat e-mailem  

                                                                                     bude vyzvednuto osobně

 

 

 
V ……………...dne………………
  

        ………………………………

                                                                                            vlastnoruční podpis žadatele
 

 

 
Za KHS Středočeského kraje
převzal :………………………………              Dne:…………………………
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