1) imig i nazwisko / nazwa wnioskodawcy

2) adres do korespondencji

3) numer telefonu

4) adres e-mail

5) adres ePUAP

6) adres do doreczen elektronicznych

")

(miejscowos$c¢ i data)

Slaski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
w Katowicach

ul. Raciborska 15

40-074 Katowice

na adres™:

- pocztowy;

- poczty elektronicznej: sekretariat@wif.katowice.pl
- ePUAP: /swif/SkrytkaESP

- do doreczenh elektronicznych:
AE:PL-86903-21748-FSCRT-22

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Dziatajgc imieniem wiasnym, na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. o dostepie do informaciji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), wnosze o udostepnienie mi
informaciji publicznej w zakresie:

FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI™

0 dostep do przegladania informacji w Wojewddzkim Inspektoracie Farmaceutycznym
w Katowicach

[0 kserokopia

00 pliki informatyczne

O inny: (Prosze WSKazac jakKi) ........coiiiii i


mailto:sekretariat@wif.katowice.pl

SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI™

O przesfanie informacji na adres elektroniczny: (prosze wskaza¢ jaki — e-mail; adres ePUAP;
adres do doreczen elektronicznych z Bazy Adreséw Elektronicznych)

O odbior osobisty
) inny: (prosze wskazac jaki)

(czytelny podpis)™

)~ dane objete punktem 1) nie sg wymagane, chyba, ze powstanie koniecznos¢ wydania decyzji o odmowie udostepnienia informacji publicznej
lub 0 umorzeniu postepowania o udostepnienie informacji publicznej. Wnioskodawca moze wskaza¢ jedng z mozliwych form komunikacji;
™) — zaznaczy¢ znakiem ,X” w odpowiedniej rubryce;

™) — pole nieobowigzkowe, jednakze jego wypetnienie pomaga w dostarczeniu informacji lub innej korespondencji zwigzanej z rozpatrzeniem
wniosku

Zastrzega si¢ prawo do pobrania oplaty za udost¢pnienie informacji we wskazanej we wniosku formie, w przypadku
o ktorym mowa w art. 15 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej



