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Kozérdekii adat megismerésére iranyulo igénybejelentés

Az igénylo személy vagy szervezet neve:

Az adatkérés teljesitésének modja (a megfelelé szovegrész alahtizandd):
Az adatokrol szobeli/irasbeli tajékoztatast kérek
Az adatokat megtekintésre kérem rendelkezésre bocsatani

Az adatokrol masolat készitését igényelem

Nyilatkozat

Alulirott ........coooiiiii (név) nyilatkozom, hogy az igényem teljesitése soran
a felmeriild koltségeket a Korhaz részére (a megfeleld szovegrész aldhtizando):

Megtéritem Nem téritem meg.

A nyilatkozat alairasaval tudomasul veszem, hogy amennyiben a felmeriil koltségeket nem
vallalom az altalam kért informaciokrol csak olyan forméaban és modon kaphatok tajékoztatast,
ami nem okoz meg nem tériil6 koltséget a Pasztoi Margit Korhaznak. Tudomasul veszem, hogy
az igény visszavonasa esetén az adatok eldallitdsaval 6sszefliggésben visszavonasig felmertilt
koltségeket koteles vagyok megfizetni.

Az elkészitett masolatot (a megfeleld szovegrész alahuzando)
személyesen, postai uton, e-mail cimen keresztiil veszem at.

Kérem biztositani, a kovetkezd cimen, illet6leg személyes atvételkor a kovetkezd elérési helyen
az értesitést:

Telefonszadm: ...

CIm: oo

E-mail cim: ...

Kelt: oo 200

igényld aldirasa
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