Domov Odry, příspěvková organizace

Odry, Hranická 56

742 35 

Formulář žádosti pro poskytnutí informace

Jméno a příjmení žadatele:  ……………………………………………………………………..
Adresa:  ……………………………………………………………………………………………….
Telefonní příp. e-mailové spojení (na které je možno zaslat odpověď):
…………………………………………………………………………………………………………………….

Předmět žádosti (popište stručně, jakou informaci požadujete) :  ………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
Informaci požaduji zaslat:*

· poštou,

· faxem,

· e-mailem,

·  bude vyzvednuto osobně.

Datum žádosti:  ………………….                          Podpis: ……………………………………
Převzala:

Dne:

* označte vhodnou možnost



















































































































