[image: image1.wmf]Město Loučná pod Klínovcem

Loučná 89, 431 91  VEJPRTY

 Žádost o poskytnutí informace

(dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím)

Právnická osoba

Název organizace*  _______________

Identifikační číslo* _______________ 

Email* _________________________

Sídlo organizace

Ulice*   ___________   Č. pop.* __________

Obec*  ____________ PSČ*  ____________

Stát* __________

Adresa doručovací (je-li odlišná od sídla organizace)

Ulice   ___________   Č. pop __________

Obec  ____________ PSČ  ____________

Stát __________

Žádá Město Loučná pod Klínovcem se sídlem Loučná 89, 431 91 Loučná pod Klínovcem o poskytnutí informace ve věci*:

Text žádosti*
_________________________

Podpis žadatele

Hvězdičkou označené údaje je povinné vyplnit dle §14 odst. 2 zákona č. 106/1999 Sb.
BANKOVNÍ SPOJENÍ  
IČO                           DIČ
TELEFON                     


