









Miejscowość, data 
DANE WNIOSKODAWCY
Centrum Leczenia Oparzeń 

im. dr Stanisława Sakiela 

w Siemianowicach Śląskich

ul. Jana Pawła II 2

41-100 Siemianowice Śląskie

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 o dostępie do informacji publicznej       (tj. Dz. U. z 2014r, poz. 782 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji publicznej w następującym zakresie:
OKREŚLENIE SPOSOBU I FORMY UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI
:
· dostęp do przeglądania informacji w siedzibie Szpitala

· kserokopia

· w formie elektronicznej : 
· CD-ROM

· skan
· odbiór:
· odbiór osobisty przez wnioskodawcę

· przesłanie informacji pocztą na adres ................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
· przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres ..............................................................
· inne ..............................................................................................................................................................................
....................................................
Data i podpis wnioskodawcy
�	Uwagi:


	� należy zakreślić właściwe  pola 








