Hasi¢sky zachranny sbor Olomouckého kraje

Schweitzerova 91
779 00 Olomouc

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE
§ 4 zakond&. 106/ 1999 Sb., o svobodnérfigtupu k informacim, ve 2ni pozdjSich gedpist

Fyzicka osoba

Titul: *Jméno: *P Fijmeni: *Datum narozeni:
Pravnickd osoba
*Néazev: *C: Zastoupena:

*Adresa trvalého pobytu nebo bydliSg fyzické osob

/sidlo pravnické osoby

*Ulice: *Obec: *¢p. *PSC:
*Adresa pro doruéovani:

*Ulice: *Obec: *Ep *PSC:
Telefon: Email:

Piredmét Zadosti:

Obsah zadosti(v ptipads potreby pokraujte na druhé strai:

Vo dne

Podpis:

* oznauje povinné identifikéni Udaje podle § 14 odst. 2 z&k106/1999 Sb., ve Zni pozdjSich gredpidi




