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Statutární město Ostrava

městský obvod Třebovice

úřad městského obvodu


Žádost o poskytnutí informace

ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů
I. Žadatel

Jméno, příjmení:                                                                         Datum narození:

(fyzická osoba)

Ofic.jméno/název:                                                                                            IČ:

(právnická osoba)

Adresa místa trvalého pobytu FO/adresa sídla PO
Ulice, číslo:                                                       Město:                                 PSČ:

Doručovací adresa

Ulice, číslo:                                                       Město:                                 PSČ:

El.komunikace

(e-mail, dat.schránka):

II. Žádost o poskytnutí informace ve věci:

III. Datum a podpis žadatele: 
5. května 5027/1, 722 00 Ostrava
IČ 00845451 DIČ CZ00845451


www.trebovice.ostrava.cz
Číslo účtu  1651079319/0800

