FORMULAR ZADOSTI O POSKYTNUTi INFORMACE PODLE ZAKONA &. 106/1999 Sh., O SVOBODNEM
PRISTUPU K INFORMACIM, VE ZNENi POzZDEJSiCH PREDPISU

Zadost musi obsahovat oznadeni povinného subjektu:

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy

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

Jméno:

Ptijmeni (u pravnické osoby nazev):

Titul:

Datum narozeni (u pravnické osoby I1CO):

Adresa mista trvalého pobytu nebo bydlisté (u
pravnické osoby sidla):
Ulice: ¢. p.:

PSC: Obec:

Elektronicka adresa:

Adresa pro dorucovani (maze byt
i elektronicka):

Ulice: ¢. p.:

PSC: Obec:

Elektronicka adresa:

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

Predmét zadosti:

Zadam o poskytnuti informace podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim,

ve znéni pozdéjsich predpisu:




