
Jakubów, dnia ....................................... 

 

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

                       /imię i nazwisko/ 

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

............................................... 
                              /adres/ 

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

                           /telefon/ 

                                               Wójt Gminy Jakubów 

ul. Mińska 15 

                                               05-306 Jakubów  

 

Wniosek o udostępnienie informacji publicznej 

 

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 roku                                   

o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) wnoszę                                    

o udzielnie mi informacji dotyczącej: 

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

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

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

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

Jednocześnie na podstawie art. 14 ust. 1 powołanej ustawy, wnoszę o udostępnienie mi 

powyższych informacji w następujący sposób*: 

⁭ udostępnienie dokumentów do przeglądania, 

⁭ przesądnie informacji pocztą elektroniczną na podany adres e-mail: 

............................................................................................................................................................., 

⁭ przesłanie informacji pocztą na podany powyżej adres, 

⁭ w inny sposób: .................................................................................................................................. 

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

 

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

                                                                                                                                                                 /podpis/ 

 

* należy zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem 
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