Priloha ¢. 2

Formular Zidosti o poskytnuti informace podle zikona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném
Fistupu k informacim, v platném znéni, pro fyzické osoby

jméno, ptijmeni zadatele (povinny udaj)

datum narozeni zadatele (povinny idaj)

adresa mista trvalého pobytu nebo bydliste
zadatele (povinny udaj)

ulice, ¢. p.
PSC, obec
elektronicka adresa

adresa pro doruc¢ovani (mize byt i elektronicka)
nevypliuje se, je-li shodna s adresou trvalého
pobytu nebo bydliste

ulice, ¢. p.
PSC, obec
elektronicka adresa

nazev povinného subjektu

Stfedni odborna skola a Stfedni odborné udilisté
Tiest

Sidlo

K Valse 1251/38, 589 01 Ttest

v

IC

48461636

adresa povinného subjektu

K Valse 1251/38, 589 01 Trest
sskola@outlook.cz

ZAdost o poskytnuti informace podle zikona & 106/1999 Sb., o svobodném piistupu

k informacim, v platném znéni

Z4dam o poskytnuti informace podle zikona &. 106/1999 Sb., o svobodném npiistupu
k informacim, v platném znéni, a to ... (konkrétni obsah Vasi zadosti).

misto, datum

podpis



mailto:sskola@outlook.cz

