Institat pre pracovnu rehabilitaciu obéanov

so zdravotnym postihnutim

Mokrohajska 1
842 40 Bratislava

Miesto a datum podania ziadosti

Ziadost’ o spristupnenie informacii

podl'a zékona €. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k informécidm
(zékon 0 slobode informacii) v zneni neskorsich predpisov

Meno :

Titul:

Ulica:

Mesto:

Telefon:

Priezvisko:
| |

Nézov organizacie / Obchodné meno:

Cislo:
|

PSC:
|

E — mail: Fax:

Pozadované informacie:

Navrhovany spdsob spristupnenia informacie :

podpis Ziadatela



