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C e Zdravotnickd zAchranna sluzba
\J Usteckého kraje

pfispévkova organizace
Socialni péée 799/7a, Severni Terasa, 400 11 Usti nad Labem

N
(%)
<
A

FORMULAR SME-STR-03-F-01

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE
PODLE ZAKONA ¢€.106/1999 Sh., O
SVOBODNEM PRiISTUPU K INFORMACIM

Oznaceni povinného subjektu: Zdravotnickd zachrannd sluzba Usteckého kraje, p. o.
Adresa povinného subjektu: Socialni péce 799/7a
Severni Terasa

400 11 Usti nad Labem

INFORMACE O ZADATELI

JMENO: PRIJMENI: (u pravnické osoby nazev)

ADRESA MiSTA TRVALEHO POBYTU NEBO BYDLISTE (u pravnické osoby sidla)

ULICE: OBEC: ELEKTRON. ADRESA:

ADRESA PRO DORUCENI
(Ize uvést i elektronickou) je-li odlisna od adresy trvalého pobytu, bydlisté nebo sidla
ELEKTRON. ADRESA:

PREDMET ZADOSTI
Zadam o poskytnuti informace podle zékona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim,
ve znéni pozdéjsich predpist. Nize uvadim poZadovanou informaci:
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