
 

Gostynin, dnia ................................... 
Dane wnioskodawcy: 
 

Nazwisko i Imię: ...................................................................... 

Adres: ..................................................................................... 

Telefon: ................................................................................... 

 

 
WÓJT GMINY GOSTYNIN 
ul. Rynek 26 
09-500 Gostynin 

 
 

W N I O S E K 
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

 
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (tekst jedn. 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1429) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji publicznej w zakresie: 

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

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

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

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

 
Sposób i forma udostępniania informacji (proszę zaznaczyć właściwe pole): 
 

□ dostęp do przeglądania informacji w Urzędzie    

□ kserokopia    

□ pliki komputerowe 

 
 
Forma przekazania informacji (proszę zaznaczyć właściwe pole): 
 

□ odbiór osobisty 

□ przesłanie na adres pocztowy wnioskodawcy* .................................................................................................,  

□ przesłanie informacji pocztą elektroniczną (o ile specyfika dokumentu na to pozwala) 

 adres e – mail: ….............................................................................................................................................,  

□ przesłanie informacji przy użyciu Elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP): 

 .......................................................................................................................................................................,  

□ inny sposób: .....................................................................................................................................................,  

 
 

.............................................................. 
Podpis wnioskodawcy 

 * wypełnić, jeżeli adres jest inny niż w nagłówku  
 
Zobowiązany do udzielenia informacji publicznej zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych 
zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 
1429). 


