ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACE
	Obec Líšnice
Obecní úřad Líšnice
Líšnice 39, 789 85 Mohelnice


	Žadatel – fyzická osoba

Jméno a příjmení: 
Datum narození:
Adresa místa trvalého pobytu, příp. adresa bydliště:

Adresa pro doručování:
Telefon, fax:

Žadatel – právnická osoba

Název:

IČO:

Adresa sídla:

Adresa pro doručování:

Telefon, fax:



	Žádost o poskytnutí informace ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, ve věci:

Datum ……………………                                                Podpis žadatele …………………………..




