
 
___________________________________________________________ 

1) imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy 

 

___________________________________________________________ 

2) adres do korespondencji 

 

___________________________________________________________ 

3) numer telefonu 

 

___________________________________________________________ 

4) adres e-mail 

 

___________________________________________________________ 

5) adres ePUAP 

 

___________________________________________________________ 

6) adres do doręczeń elektronicznych 

*) 

 

 

 

 
 

………………………………………………………………………… 
(miejscowość i data) 

 
 

 
       Śląski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny 
       w Katowicach 
       ul. Raciborska 15 
       40-074 Katowice 
       na adres**): 
       - pocztowy; 
       - poczty elektronicznej: sekretariat@wif.katowice.pl 
       - ePUAP: /swif/SkrytkaESP 
       - do doręczeń elektronicznych:  

AE:PL-86903-21748-FSCRT-22   

 
WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 
 
 Działając imieniem własnym, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 
r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), wnoszę o udostępnienie mi 
informacji publicznej w zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI**) 

  dostęp do przeglądania informacji w Wojewódzkim Inspektoracie Farmaceutycznym 
w Katowicach 

  kserokopia 
  pliki informatyczne 
  inny: (proszę wskazać jaki) ……………………………………………………………………….. 

 

 

mailto:sekretariat@wif.katowice.pl


SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI**) 

  przesłanie informacji na adres pocztowy: (proszę wskazać adres) …………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

  przesłanie informacji na adres elektroniczny: (proszę wskazać jaki – e-mail; adres ePUAP; 
adres do doręczeń elektronicznych z Bazy Adresów Elektronicznych) …………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

  odbiór osobisty 
  inny: (proszę wskazać jaki) ……………………………………………………………………….. 

 
 

…………………………………… 
(czytelny podpis)***) 

 
 
*) – dane objęte punktem 1) nie są wymagane, chyba, że powstanie konieczność wydania decyzji o odmowie udostępnienia informacji publicznej 
lub o umorzeniu postępowania o udostępnienie informacji publicznej. Wnioskodawca może wskazać jedną z możliwych form komunikacji; 
**) – zaznaczyć znakiem „X” w odpowiedniej rubryce; 
***) – pole nieobowiązkowe, jednakże jego wypełnienie pomaga w dostarczeniu informacji lub innej korespondencji związanej z rozpatrzeniem 
wniosku 

 

 

Zastrzega się prawo do pobrania opłaty za udostępnienie informacji we wskazanej we wniosku formie, w przypadku 

o którym mowa w art. 15 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej 

 
 


