Prevencios Kozpont 1.SZ. MELLEKLET
Intézmény neve

Kozérdeki adat megismerésére iranyulo igénybejelent6 lap

Az igénylo személy vagy szervezet:

Ao P
Levelezesi CIME: . .....u e e e
Napkdzbeni elérhetdsége (telefonszam, faxszam, emailcim).............coovviiiiiiiiiiiiiiin.,

Az adatkérés idOpontja: .. ... ... e
Az adatokrol masolat készitését: (] igényelem [] nem igényelem
Az adattovabbitas igényl6 altal megkivant médja: [ papir alapon [] elektronikusan

Csak masolatok igénylése esetében kell kitolteni az alabbi nyilatkozatot!

Nyilatkozat:

Alulirott 1génylé nyilatkozom, hogy az adatigényléssel kapcsolatban felmeriild koltségeket
(fénymasolasi koltség, postazas koltsége, munkaerd raforditds koltsége, idegen nyelven
benytjtott kérelem esetén a forditds koltsége) az Intézmény daltal atadott szdmla ellenében
legkésdbb a masolatok atvételéig megfizetem.

Az elkészitett masolatokat

(] postai uton

[ elektronikus tton

kivanom atvenni.

Igényld alairasa



