
Městys Kolinec
se sídlem Úřad městyse Kolinec, Kolinec čp. 28, 341 42 Kolinec

IČ: 00255688, tel., fax: 376594117, e-mail: obeckolinec@mybox.cz

ŽÁDOST
o poskytnutí informace podle zákona č. 106/1999 Sb., 

o svobodném přístupu k informacím

Žadatel:  

a) Fyzická osoba

Jméno a příjmení:  ………………………………… datum narození:..…………….………

Adresa trvalého pobytu:  ………………………………………………………………………
                              

                               Doručovací adresa………………………………………………………………………………

b) Právnická osoba

Obchodní jméno: ………………………….…………………. IČ: ……………………………

Jméno a příjmení zástupce pro jednání: ………………………….………………………..

Adresa sídla:  ………………..…………………………………………………………………..

Doručovací adresa……..…………………………………………………………………………

Žádám městys Kolinec o poskytnutí informace (popis požadované informace):

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Způsob poskytnutí informace (vyznačte zvolený způsob):

a) zaslat na  adresu

b) k osobnímu vyzvednutí v budově úřadu městyse

Dne: ........................................                                                                   .........................................
                                                                                                                            podpis žadatele

Poučení: V případě, že je žádost nesrozumitelná, není zřejmé, jaká informace je požadována, nebo je žádost formulována příliš 
obecně,  bude  žadatel ve stanovené lhůtě vyzván, aby ji upřesnil. V případě, že ji neupřesní do 30 dnů, bude  rozhodnuto o jejím 
odmítnutí. Po zpracování informace bude  požadovaná informace včetně příloh poskytnuta způsobem, který žadatel uvedl v 
žádosti. 




