DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko i Imię :..........................................................................

Adres:...........................................................................................
Telefon i adres e-mail:.…………………………………………..
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa 

w Chełmie

ul. Pocztowa 54

22-100 Chełm

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art.10 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej, proszę o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Jednocześnie wnoszę o udostępnienie mi powyższych informacji w następujący sposób*:
 Udostępnienie dokumentów do przeglądania (i ewentualnie kopiowania) w PWSZ w Chełmie, w uzgodnionym terminie
 Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany powyżej adres

 Przesłanie informacji w formie wydruku pocztą na podany powyżej adres

 Przesłanie informacji pocztą na podany powyżej adres w formie zapisu na**:
                    dysku CD                       dysku DVD

 Inny sposób:………………………………………………………………………
.....................................................

........................................................

Miejscowość, data 


 Podpis wnioskodawcy

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Chełmie zastrzega prawo pobrania opłaty w związku z udostępnieniem informacji zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej.
Uwagi:
* proszę zakreślić jedno właściwe pole krzyżykiem

**proszę wybrać jeden z nośników przez zakreślenie właściwego pola krzyżykiem

