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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACE 
na základě zák. č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím 
 
 
Povinný subjekt: Městský úřad Potštát
                              Zámecká 1, Potštát , 753 62
 
 
Žadatel:……………………………………………………………………………………………….. 
 (u fyzické osoby jméno a příjmení, u právnické osoby název společnosti) 
Datum narození/IČ:…………………………………………………………………………………… 
 
Adresa/sídlo:…………………………………………………………………………………………... 
 
Telefon:…………………………………………..
E-mail:……………………………………………. 
 
 
Žádám o poskytnutí následující informace: 
 
 
 Způsob poskytnutí informace: (zaškrtněte zvolený způsob) 
 Zaslat na adresu………………………………………………………………………………. 
 Zaslat e-mailem……………………………………………………………………………….. 
 K osobnímu vyzvednutí na MÚ  
 
 
 
V ………………. dne………………                                      ……………………………………….. 
                                                                                                                    podpis žadatele 
 
 
 




