Zatgcznik nr 1 do P-11

WNIOSKOWDAWCA* Warszawa, dnia.....................
Imig i nazwisko/mnazwa: ...............c.ooeenee.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Warszawa Wola — Srédmiescie,
ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ]

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U.
Nr 112, poz. 1198 z p6ézn. zm.) zwracam si¢ z prosba o informacj¢ na temat (nalezy wskazac zakres
zgdanej informacji i/lub dokument, w ktorym informacja sie znajduje):

1. SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIANIA INFORMACJI**

[ ]kserokopia, [ ]pliki komputerowe, [ ]informacja pisemna,
[ ] dostep do przegladania informacji w SPZOZ Warszawa Wola — Srodmiescie.

2. Rodzaj nosnika** (jesli dotyczy)

[ ]ptyta CD,
[ Jinny, podaéjaki...........ccoeivuiiiiiiiiiiii, :

3. FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI **

[ |przestanie informacji poczta pod adres ***. ... ... ,
[ | przestanie informacji poczta elektroniczng na adres e-mail: .........................ccc.c. ,
[ ] odbioér osobisty,

[ ]innej — podac jakiej .................ccovmeenene

Uzasadnienie

Data i czytelny podpis (petne imi¢ i nazwisko)

* nalezy poda¢ przynajmniej dane niezbe¢dne do udzielenia odpowiedzi na wniosek w zaznaczony sposob
** nalezy zaznaczy¢ wylacznie jeden punkt stawiajac znak w okienku
**% wypeic¢ jesli adres jest inny niz podany wczesniej



