
                                                                                                          .........................., dn. ................... r. 
Wnioskodawca: 
......................................................... 
......................................................... 
......................................................... 
......................................................... 
(imię i nazwisko/nazwa firmy, adres, 
telefon, adres e-mail*) 

 
Muzeum Cypriana Norwida w Dębinkach (w organizacji) 

ul. Pałacowa 7 
 07-230 Dębinki 

 
 
 
 
 

 
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI  PUBLICZNEJ  

 
 

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 
2001 r. (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym 
zakresie: 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
Sposób i forma udostępnienia informacji*: 

 dostęp do przeglądania informacji w Muzeum 

 kserokopia 

 pliki komputerowe 
Forma przekazania informacji*: 

 przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres: ............................................................... 

 przesłanie informacji pocztą pod adres: ...................................................................................... 

 odbiór osobiście przez wnioskodawcę 
 
                                                                                           ........................................................ 
                                                                                            data/ czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------- 
*właściwe podkreślić bądź zaznaczyć 


