Pfiloha ¢.1

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE

Adresat:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Milife, prispévkova organizace
B.p. 193,
347 01 Milife

Zadatel: )
Jméno, pfijmeni, datum narozeni (u fyzickych osob), nazev, IC (u pravnickych osob)

Zadost o poskytnuti informace:

v

Na zakladé ustanoveni § 13 zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, v platném znéni, zadam o poskytnuti informace:

podpis pfijemce

10



