Obec Ludslavice  

Ludslavice 31 

768 52 Miškovice

Telefon:   +420 573 398 110

e-mail:  ou@ludslavice.cz
V ………..……………………dne……..…....…….

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACE

dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, v platném znění

Žadatel 
 FORMCHECKBOX 
  
Fyzická osoba 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………..
Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………
Adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu: …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………..

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………

Adresa pro doručování, není-li shodná s místem trvalého pobytu: …………………………………………

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

 FORMCHECKBOX 
  
Fyzická osoba podnikající – žádost souvisí s její podnikatelskou činností
Jméno, příjmení a dodatek názvu (pokud existuje): ………………………………………………………...
IČ, bylo-li přiděleno: ………………………………………………………………………………………...
Adresa provozovny: …………………………………………………………………………………………
Adresa pro doručování, není-li shodná s místem provozovny: ……………………………………………...

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

 FORMCHECKBOX 
  
Právnická osoba 

Název nebo obchodní firma: …………………………………………………………..…………………….
IČ, bylo-li přiděleno: ………………………………………………………………………………………...
Adresa sídla: …………………………………………………………………………………………………
Adresa pro doručování, není-li shodná s adresou sídla: …………………….………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

Osoba/by oprávněná/né jednat jménem právnické osoby: …………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
  
Nepovinné údaje:

Telefon: ………………………..…………………., e-mail: ………………………………………………..
Žádám/me o poskytnutí této informace:



……………………………………………..

      podpis žadatele/lů 
