
V Z O R    Ž I A D O S T I
                                                                                    

                                                                                    Regionálny úrad verejného zdravotníctva 

                                                                                    ul. A. Mickiewicza 6

                                                                                    052 20 Spišská Nová Ves

 

Povinná osoba

Regionálny úrad verejného zdravotníctva 

so sídlom v Spišskej Novej Vsi

Meno  a priezvisko, titul                                                                

Trvale bytom                                                                                                  

Telefón, fax, email

Požadovaný spôsob poskytnutia informácie

Vec : 

Vaša žiadosť

Žiadam Vás o poskytnutie nasledovnej informácie :

                                                                                            

   V ................................ dňa  …..................  

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

                                                                                                         podpis


