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O UDOSTEPNIENIE INFORMACJ PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostQple do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia

2001 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058, z poézn. zm.) zZwracam sig z wnioskiem o udostepnienie
informacji w nastepujacym zakrwe
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SPOSOB | FORMA UDOSTEPNI ENIA INFORMACJI:*

dostep do przegladania kserokopia pliki komputerowe

informacji w urzedzie L><

RODZAJ NOSNIKA: *

| CD_ROM [ DVD | pendrive
SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI:
. T Przestanie informacji pocztg elektroniczng na adres™™ ..o
! Przestanie informacji poczta Na adreS™ ...
| Odbi6r osobisty przez wnioskodawce
RS e ﬁ! ................ 0 P
Migjscowos¢, data podpis wnioskodawcy é?ﬁ//up A 0 <

Uwagi: :
* prosze zakredli¢ wiasciwe pole krzyzykiem,
** wypetni¢ jedli adres jest inny niz podany wczesnie,

Zobowiazany do udzielenia informacji publicznej zastrzega prawo pobrania optaty za
noénik informacji publicznej zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji.
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Gotdap, 24 czerwca 2019 .
WA.1431.42.2019

W odpowiedzi na Pana wniosek z dnia 10 czerwca 2019 r. o udostepnienie informacji publicznej
dotyczgcej cyt: ,Jakie czynnosci prawne zostaly podjete przez Burmistrza Gotdapi w zwigzku z
interpelacjg z dn. 08.10.2018 r. oraz odpowiedzig Burmistrza z dn. 09.11.2018 r." prosze o przekazanie
dowodéw potwierdzajgcych podejrzenia opisane w interpelaciji.

Po otrzymaniu dowodéw bedgcych w Pana posiadaniu, sprawa zostanie przekazana organom
$cigania.
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