
WNIOSKODAWCA  
imię i nazwisko (nazwa), adres 

............................................ 

............................................ 

…………………………………… 
…………………………………… 
                      

                                                                                              STAROSTA OSTROWIECKI  

ul. Iłżecka 37  

27 - 400 Ostrowiec Św.  

WNIOSEK  

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ  

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia  

6 września 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 ze zm.) zwracam się z prośbą  

o udostępnienie następujących informacji:  

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

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

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

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

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

  

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:* 

dostęp do przeglądania informacji:  

 w urzędzie,  

 kserokopia,  

 pliki komputerowe  

RODZAJ NOŚNIKA:  

..................................................................................................................  

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: *  

 przesłanie informacji pocztą elektroniczna pod adres  .................................................... .  

 przesłanie informacji faksem na numer  ......................................................................... .  
 przesłanie informacji poczta pod adres  .......................................................................... .  

 odbiór osobiście przez wnioskodawcę  ........................................................................... .  
 
 

      .…….................................... 
       data i podpis wnioskodawcy 

 

 
Uwagi:  

*proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem  

 

Starostwo Powiatowe w Ostrowcu Św. zastrzega sobie prawo pobrania opłaty w związku z udostępnieniem informacji 

zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej, przypadku gdy wymaga to poniesienia dodatkowych kosztów.  


