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					 ODVOLANIE 
		proti rozhodnutiu o neposkytnutí informácie 


Meno, priezvisko a titul žiadateľa
(názov právnickej, fyzickej osoby:           .............................................................

Adresa žiadateľa, (sídlo firmy):               .............................................................
					             ............................................................
Kontaktná osoba :                                      .......................................................................
Tel. č...........................       fax:...........................        e-mail :    .....................................


Predmet pôvodnej žiadosti o informácie: 

	



Dátum podania žiadosti :		   	  ........................................................................
Dátum odmietnutia žiadosti:            	 .........................................................................

Charakteristika podozrenia z porušenia zákona:

	



Čoho sa žiadateľ domáha :

	



Dátum :
								
								.....................................
								  Podpis,( pečiatka) žiadateľa    



