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DANE WNIOSKODAWCY 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 

Burmistrz Krapkowic 
ul. 3 Maja 17 

47-303 Krapkowice 
 
 

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 zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………….................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 

Jednocześnie, na podstawie art. 14 ust. 1 powołanej ustawy, wnoszę o udostępnienie mi powyższych 
informacji w następujące sposób*: 

□ przesłanie informacji drogą elektroniczną na podany adres e-mail………………………………. 

lub na adres do e-Doręczeń………………………………………………………………………….. 

□ udostępnienie dokumentów do przeglądania (ewentualnie kopiowania) w urzędzie,  
w uzgodnionym terminie, 

□ przesłanie informacji w formie wydruku pocztą na podany adres……………………………….. 

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

□ przesłanie informacji w formie zapisu na nośniku elektronicznym pocztą na podany adres ……. 

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

□ inny ……………………………………………………………………………………………….. 

 
 

.....................................................  ........................................................ 
miejscowość, data     podpis wnioskodawcy 

 
 
* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 


