Priloha €. 2 smernice

KosSicky samospravny kraj, Nam. Maratonu mieru 1, 042 66 KoSice
USTNA ZIADOST

0 poskytnutie informécie podl'a zakona 211/2000 Z. z.
o0 slobodnom pristupe k informaciam

Evidencné Cislo: Centrélne Cislo: PK.......... /... - info
Datum a hodina podania Ziadosti:

Forma Ziadosti: osobne - telefonicky

Meno a priezvisko Ziadatel'a alebo nazov organizéacie:

Adresa Ziadatel'a:

Obsah pozadovanych informacii:

Pozadovany spdsob poskytnutia informacii:
Ziadost’ prevzal:
Odstupené vecnému gestorovi dia:

Vyjadrenie vecného gestora:

Spbsob vybavenia Ziadosti: vybavenie - nevybavenie (dévody)

Forma vybavenia Ziadosti:
Ustne osobne, Ustne telefonicky, pisomne, zhotovenim képie (odpisu), nahliadnutim do spisu,
faxom, elektronickou poStou, inak.

Déatum vybavenia Ziadosti:

PoplatoK..........ccccocvninnnes Sk zaplateny: dna
C. dokladu.........ccccovvvenennnnn. odpusteny: dia



