Zadost o poskytnuti informace
podle zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim

Nazev a adresa povinného subjektu: Obec Dlouhonovice, ul.Hlavni 29, 564 01
Zamberk

Jméno a prijmeni Zadatele (pokud 7ads o informace fyzicks osoba) N€0D0 Nazev pravnické osoby (pokud

Z4da o informace pravnicka osoba) .

Datum narozeni Zadatele nebo IC:

Adresa mista trvalého pobytu Zadatele (pripadné adresa bydlisté Zadatele neni-li Zadatel
prihlasen k trvalému pobytu) nebo Adresa sidla pravnické osoby:

Adresa pro dorucovani, liSi-li se od adresy mista trvalého pobytu, bydlisté nebo sidla

(Adresou pro dorudovani se rozumi téZ elektronicka adresa).

Elektronicka adresa pro dorucovani:

Telefon (nepovinny udaj). Fax (mepovinny udaj):

E-mail (nepovinny udaj):

Pozadované informace:

Poskytovani uhrad. ANO NE

Datum: Podpis Zadatele:




