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Zakladni $kola Trebié, Cyrilometodéjska 22/42
Cyrilometodéjska 22
674 01 Trebic

Zadost o poskytnuti informace

~ve smyslu zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim

|. Zadatel:

Jméno, pfijmeni:

(fyzicka osoba) Datum narozeni:

Oficialni jméno/nazev: i
(pravnicka osoba) ’

DORUCOVACI ADRESA:

Ulice, €islo: Mesto: psé:

EL. KOMUNIKACE:
(e-mail, datova schranka)

Telefon/Fax:

Il. Zadost o poskytnuti informace ve véci:

lll. Datum a podpis zadatele:




