Priloha ¢. 2

Regionalny Urad verejného zdravotnictva Prievidza g sidlom v Bojniciach

ZIADOST O SPRISTUPNENIE INFORMACII

Poda zakonag¢. 211 / 2000 Z. z. o slobodnom pristupe k inforiéca o zmene a doplneni niektorych zakonov
(zékon)

Evidenéné ¢islo:

Meno a priezvisko
Ziadatera:

Adresa zZiadatd’a:
PSC:
Telefén:

Fax:

E-mail:

VEC:

Vyplni Regionalny Urad verejného zdravotnictva Wdea so sidlom v Bojniciach:

PRIJATIE ZIADOSTI

Datum: Hodina:
FORMA PRIJATIA ZIADOSTI
Ustne osobne Ustne telefonicky listom faxom elektronickou postou inak
Ziadost’ prevzal: Utvar:
Ziadost’ vybavil: Utvar:

SPOSOB VYBAVENIA ZIADOSTI

vybavenie — nevybavenie (dévody)

FORMA VYBAVENIA ZIADOSTI:

O O O O O O O O

Gistne osobne Ustne listom zhotovenim képie | nahliadnutim da faxom elektronickou inak
telefonicky spisu postou

Datum vybavenia ziadosti

Poplatok: ................ SK| zaplateny - odpusteny | diid ...........cccevee.. ¢ dokladu ...



