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	Písomná žiadosť o sprístupnenie informácie
	



Žiadosť o sprístupnenie informácií
Univerzitnou nemocnicou Martin

podľa zákona č.211/2000 Z.z. 

Povinná osoba: Univerzitná nemocnica Martin 

Meno, priezvisko, titul, alebo obchodné meno žiadateľa: ..................................................................... 

Adresa pobytu alebo sídlo (ulica, číslo, PSČ, mesto) ............................................................................ 

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

Telefón: ........................................ Fax: .................................. E-mail: ................................................ 

Požadovaný spôsob sprístupnenia informácií: ...................................................................................... 

Vec: 
................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*Ktorých informácií sa žiadosť týka
 V .....................................................  dňa.........................  Podpis ........................................................
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