
 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSKODAWCA      

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

…………………………………………..                                                         
(Miejsce, dd/mm/rrrr)

                         

                    (Imię i Nazwisko) 

 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

        Urząd Miejski Lubień Kujawski 

        87-840 Lubień Kujawski 

        ul. Wojska Polskiego 29 

 

WNIOSEK 

o udostępnienie informacji publicznej 

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. 

Nr 112, poz. 1198 z póżn. zm.) wnoszę o udzielenie 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 ( i ewentualnie kopiowania ) w  

           urzędzie w uzgodnionym terminie, proponuję w dniu ……………………………….. 

□         przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany powyżej adres, 

□         przesłanie informacji pocztą na podany powyżej adres, 

□         w  inny sposób: ........................................................................................................ 

           ……………………………………………………………………………………………… 

 

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

                              (podpis wnioskodawcy) 

* Należy zakreślić właściwe pole krzyżykiem 

 


