
OBEC CHRUDICHROMY
se sídlem Obecní ú�ad Chrudichromy, Chrudichromy, 680 01 Chrudichromy

ŽÁDOST
o poskytnutí informace podle zákona �. 106/1999 Sb.,

o svobodném p�ístupu k informacím

Žadatel:

a) Fyzická osoba

Jméno a p�íjmení:  ………………………………… Rodné �íslo: ………………/…………

Adresa:  …………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………… E-mail: ……………………………………………...

b) Právnická osoba

Obchodní jméno: ………………………….…………………. I�: ……………………………

Jméno a p�íjmení zástupce pro jednání: ………………………….………………………..

Adresa:  …………………………………………………………………………………………..

Telefon: ………………………………… E-mail: ……………………………………………...

Žádám obec Bohuslavice o poskytnutí informace (popis požadované informace):

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

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

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

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

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

Zp�sob poskytnutí informace (vyzna�te zvolený zp�sob):

a) zaslat na dobírku na výše uvedenou adresu

b) k osobnímu vyzvednutí v budov� obecního ú�adu

Dne: ........................................                                                                   .........................................
                                                                                                                            podpis žadatele

I�O:00841790, tel.: 516 453 947, fax: 516 453 087, e-mail: chrudichromy@tiscali.cz




