
 

Dátum: ………………...…

Prevenciós Központ 1.SZ. MELLÉKLET
Intézmény neve

Közérdekű adat megismerésére irányuló igénybejelentő lap

Az igénylő személy vagy szervezet:

Neve: ……………………………………………………………………………………………

Levelezési címe: …………………………………….………………………………………….

Napközbeni elérhetősége (telefonszám, faxszám, emailcím)……………………………………

…

…

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

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

Az igényelt közérdekű adat (ok) konkrét megjelölése:

…

…

…

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

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

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

Az adatkérés időpontja: ………………………………………………………………………

Az adatokról másolat készítését: igényelem nem igényelem

Az adattovábbítás igénylő által megkívánt módja: papír alapon elektronikusan

Csak másolatok igénylése esetében kell kitölteni az alábbi nyilatkozatot!

Nyilatkozat:

Alulírott igénylő nyilatkozom, hogy az adatigényléssel kapcsolatban felmerülő költségeket

(fénymásolási költség, postázás költsége, munkaerő ráfordítás költsége, idegen nyelven

benyújtott kérelem esetén a fordítás költsége) az Intézmény által átadott számla ellenében

legkésőbb a másolatok átvételéig megfizetem.

Az elkészített másolatokat

postai úton

elektronikus úton

kívánom átvenni.

………………………………….

Igénylő aláírása


