Obec Ihľany, Obecný úrad č. 94, 059 94  Ihľany
Žiadosť o sprístupnenie informácií

v zmysle zákona  č. 211/2000 Z.z. o slobodnom prístupe k informáciám v znení neskorších predpisov

Povinná osoba: Obec Ihľany
Žiadateľ :

Meno a priezvisko/ Názov alebo obchodné meno žiadateľa

............................................................................................................................................

Adresa/ Sídlo

............................................................................................................................................

Telefónne číslo / mobil

...........................................................................................................................................

E-mail/ fax

...........................................................................................................................................

Týmto žiadam o sprístupnenie informácií :

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Spôsob sprístupnenia informácií, ktorý žiadateľ navrhuje :

a) ústne – osobne             b) písomne – poštou doporučene       c) faxom

d) ústne – telefonicky        e) písomne – osobným prevzatím       f) e-mailom

g) iný spôsob prevzatia : ..................................................................................

dátum .....................................            podpis žiadateľa ..................................

