FORMULAR POZADAVKU NA PRIME POSKYTNUTIi ZVEREJNENE INFORMACE PODLE ZAKONA
€. 106/1999 Sb., 0 SVOBODNEM PRiSTUPU K INFORMACIM, VE ZNENi POZDEJSiCH PREDPISU

Podani musi obsahovat oznaceni povinného subjektu:
Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy

Adresa povinného subjektu:
Korunni 2456/98, 101 00 Praha 10

Jméno: PFijmeni (u pravnické osoby ndzev):

Titul: Datum narozeni (u pravnické osoby 1C0):

Adresa mista trvalého pobytu nebo bydlisté (u Adresa pro dorucovani (mUze byt

pravnické osoby sidla): i elektronicka):

Ulice: ¢. p.: Ulice: ¢. p.:

PSC: Obec: PSC: Obec:

Elektronicka adresa: Elektronicka adresa:
Pozn.: Nevypliuje se, je-li shodna s adresou mista
trvalého pobytu, bydlisté nebo sidla

Pfedmét podani:

V ndvaznosti na sdéleni povinného subjektu €. j. (sp. zn.) ........... ze dne .......... s ndzvem
............................... sdéluji, Ze trvdm na pfimém poskytnuti zvefejnéné informace.




