ZIADOST O SPRISTUPNENIE INFORMACI{
v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam v zneni neskorsich predpisov

Povinna osoba:
Obec Ochodnica, Ochodnica 121, 023 35 Ochodnica

Ziadatel:
Meno a priezvisko / Nazov alebo obchodné meno ziadatela:

Tymto Ziadam o spristupnenie nasledovnych informacii:

Sposob spristupnenia informacii, ktory Ziadatel’ navrhuje:

[ ] tstne - osobne [ ] pisomne — postou [ ] ostne - telefonicky
|:| pisomne - osobnym prevzatim |:| e-mailom
] 1Y SPOSOD UVIEST: ...ttt ettt ettt ettt et et e e e sbe bt et e beeaeesesaeeaeeneeneenee

Datum: .............ccoeoviiie, Podpis ziadatela: ....................ccooenenn.
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