ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE

podle zékona ¢&. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpist
(déle jen ,zéakon ¢. 106/1999 Sb.")

Povinny subjekt — Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem
v Brné, IC 710 09 191, Jerabkova 4, 602 00 Brno

a) Zadatel (fyzicka osoba)

Jménoaprimeni: N .................................. ..
e I ... o v i 6 stk i i T SAERASRES L) A | LRSS
Adresu mista trvalého pobytu (pfipadné bydliste):

LE. sammomamanests mnesms e oSG S Bl I e v irsmi v b s i ivnmins

SRR i rm s ooicatin o2 o T R DS CD cominin b v o5 S dimmmiiii s Ui A etk se i
MESIO ... PSC oo
RS cammmsay rassme 1 P TR GRS

b) Zadatel (PO/FOP)
NGZEV SUDJEKIU: .......ooe e,
HIITRRE R IS0 BRBINE s b soyvemmaiin vy vesdomosant § s sussnisa s 13 oo s
Adresa sidla:

WHBR  ouvasunmmunns s sunamsin s 55 5 s o5 s s . oo womsi s S S VTSI
BRI  oonns pishien ey S TR | S [

Tento vzor mé pouze doporucujici charakter
*Nepovinné udaje

Zéadost o poskytnuti informace podand elektronickou cestou musi byt zaslana na adresu elektronické podatelny povinného
Subjektu: podatelna@khsbrno.cz nebo ID: jaaai36



