
Załącznik nr 1 do Procedury udostępniania 
informacji publicznej w trybie wnioskowych 
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. 

DANE WNIOSKODAWCY 

Nazwisko i Imię: ......................... ............................................................................................... 

Adres: ......................................................................................................................................... 

Wniosek o udostępnienie informacji publicznej 

Na podstawie art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej 
zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie: 

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

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

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

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

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

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

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI: 

dostęp do przeglądania informacji w jednostce/kserokopia * 

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

Przesłanie informacji pocztą pod adres  ....................................................................................  

 …………………………………………………............................................................................................... 

Odbiór osobiście przez wnioskodawcę ........................................................................................ 

……………………………………….., dnia ………………………………….… r …………………………………………………………………. 
miejscowość  podpis Wnioskodawcy 

Uwagi: 

* niepotrzebne skreślić 

 


