Formulář žádosti o Poskytnutí informacE PODLE ZÁKONA
č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů
	Označení povinného subjektu:

Muzeum Vyškovska, příspěvková organizace
Adresa povinného subjektu:

náměstí Čsl. armády 475/2, Vyškov-Město, 682 01 Vyškov


	Označení žadatele:

Jméno:


	Příjmení (u právnické osoby název):

	Titul:
	Datum narození (u právnické osoby IČ):

 

	Adresa místa trvalého pobytu nebo bydliště 
(u právnické osoby sídla):

Ulice:                                         č.p.:

PSČ:                                          Obec:

Elektronická adresa:


	Adresa pro doručování (může být
i elektronická):

Ulice:                                         č.p.:

PSČ:                                          Obec:

Elektronická adresa:

Pozn.: Nevyplňuje se, je-li shodná s adresou místa trvalého pobytu, bydliště nebo sídla

	Předmět žádosti:

Žádám o poskytnutí informace podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů:
V ………………........... dne ……......………                              podpis …………………………….............................


