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Dane wnioskodawcy lub pełnomocnika			………………………………………………………….
										(miejscowość, data)
……………………………………………………………..
	(imię i nazwisko/nazwa)
…………………………………………………………….
	(adres, telefon)
…………………………………………………………….
Zarząd Kujawsko-Pomorskich 
Inwestycji Medycznych Sp. z o.o.

WNIOSEK O PONOWNE WYKORZYSTYWANIE INFORMACJI SEKTORA PUBLICZNEGO

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dn. 25.02.2016 roku o ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (DzU z 2016 r. poz. 352) proszę o udostępnienie/ przekazanie/ określenie warunków* informacji sektora publicznego:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………...
Celem ponownego wykorzystywania informacji sektora publicznego jest:
a) Cel komercyjny
b) Cel niekomercyjny
w działalności (określić, w jakiej): ……………………………………………………………………………………………………….….……………
Proszę o udostępnienie powyższych informacji w następującej formie:
a) Pisemnej
b) Innej (określić, w jakiej):………………………………………………………………………………………………….……………….
oraz udostępnić poprzez:
a) Przesłanie na adres pocztowy
b) Pocztę elektroniczną: …………………………………………………………………………………………………………..……...………..
c) W inny sposób (określić, w jaki): ……………………………………………………………………………………………………..…....

………………………………………….. 
(Podpis)
*niepotrzebne skreślić
