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Ž i a d o s ť

o poskytnutie informácie podľa zákona NR SR č. 211/2000 Z.z. o slobodnom prístupe k informáciám  v znení neskorších predpisov

(zákon o slobode informácií)

Evidenčné číslo žiadosti: 
Dátum podania žiadosti: 

Forma podania žiadosti:       ústne – písomne – faxom - e-mailom – telefonicky


[image: image1]Meno a priezvisko žiadateľa:__________________________________________________

Adresa (sídlo) žiadateľa:______________________________________________________

Obsah požadovaných informácií:

Navrhovaný spôsob poskytnutia informácií:     ústne  –  písomne  –  faxom  –  e-mailom  -  telefonicky

  Podpis žiadateľa:.........................................

           Telefónny kontakt:......................................

 Faxový kontakt:..........................................

 E-mailová adresa: .......................................
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Žiadosť prevzal dňa: 

Žiadosť postúpená dňa:

Výsledok vybavenia žiadosti:    vybavenie  -  zamietnutie (dôvody):

Lehota na doplnenie žiadosti:

Forma vybavenia žiadosti:  










Dátum vybavenia žiadosti:


 Poplatok   ___________€        zaplatený- odpustený                                                        

                                                                                      č. dokladu ___________                    







 dňa            ___________

Žiadosť vybavil:                                                                              
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