                                                                                                     załącznik nr 1 do zarządzenia wewnętrznego Nr  9
Dyrektora Urzędu Morskiego w Gdyni z dnia 6.03.2017 r.  






DANE  WNIOSKODAWCY:
Nazwisko i imię /jednostka:.......................................................................................................
Adres: .........................................................................................................................................



WNIOSEK
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2016, poz. 1764)  zwracam się z prośbą o:


1. Informację na temat: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Uzyskanie informacji zawartej w następujących dokumentach: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Proszę o przekazanie informacji w następujący sposób:

1.  przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres
                ……………………………………………………...
1.  przesłanie informacji pocztą

1.  przekazanie informacji telefonicznie, pod numer telefonu 
   ……………………………………………………..
1.  bezpośrednio w komórce realizującej wniosek
        


                                                                                                   ..................................................
                                                                                                                      data, podpis wnioskodawcy








