
Príloha č. 1   

       

Regionálny úrad verejného zdravotníctva Prievidza so sídlom v Bojniciach 
 

Ústna žiadosť 
o sprístupnenie informácie podľa zákona  č. 211/2000 Z. z. o slobodnom 

prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov  
(zákon o slobode informácií) 

 
 
Evidenčné číslo: 
 
 
Dátum a hodina podania žiadosti: 
 
Forma žiadosti:     osobne,  telefonicky a iné 
 
Meno a priezvisko žiadateľa alebo názov organizácie : 
 
 
Adresa žiadateľa: 
 
 
Obsah požadovaných informácií: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


