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Powiatowy Zespot ds. Orzekania
Niepelnosprawnosci w Kaliszu

ul. Staszica 47 a
62-800 Kalisz

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACII PUBLICZNE]

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
(Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z pdzn. zm.) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji w
nastepujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACII: *

dostep do przegladania informacji w urzedzie Kserokopia liki komputerowe
] ep przegla J € ] p DD p

RODZAJ NOSNIKA:

] dyskietka 3,5 DCD—ROM ] DVD ] PENDRIVE

INNE FORMY UDOSTEPNIENIA:

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII:

[ Przestanie informacji pocztg elektroniczng pod

[ przestanie informacji pocztg pod
L= 1 LTSl
[ odbisr osobiécie przez wnioskodawce

data i podpis wnioskodawcy
* prosze zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem
** wypetnic jesli adres jest inny niz podany wczeéniej



