Meéstsky tfad Kolin

Odbor vvviiviiiiiiiiiiric e
Karlovo namésti 78

280 12 Kolin I

Zadost o poskytnuti informace ve smyslu zikona & 106/1999 Sb., o svobodném piistupu
k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisii

Jméno a piijmeni:* Trvale bytem:*

Datum narozeni/IC:*

Adresa pro dorucovani:

Telefonické spojeni: E-mail:

(uvede se adresa mista trvalého pobytu nebo, neni-li Zadatel prihldSen k trvalému pobytu,
uvede se adresa bydlisté a adresa pro dorucovdni; adresa pro dorucovdni se uvede jen
jestlize se lisi od adresy mista trvalého pobytu nebo bydlisté; u prdvnickych osob se uvede
ndzev, identifikacni ¢islo a adresa sidla nebo adresa pro dorucovdni, lii-li se od adresy
sidla; adresou pro dorucovdni se rozumi téZ elektronickd adresa)

Piedmét:*

Text:*

Datum: Podpis:

* Povinné tidaje




