Obecní úřad Luštěnice




podací razítko úřadu:
Boleslavská 171 
294 42 Luštěnice
Odvolání proti rozhodnutí o odmítnutí 

žádosti o poskytnutí informace dle zákona č.106/1999 Sb.
Jméno, příjmení*:………………...……….………… firma*:……………..……..IČO/datum narození*……..……….……….

Adresa (ulice, č.p., město, PSČ)*……………………………………………………………………..............................................
Telefon………………………………….……… e-mail:…………………………………………………………………………………

Předmět*…………………………………………………………………………………………………………………………………

Označení rozhodnutí, proti kterému odvolání směřuje:

Číslo jednací*……………..……………datum vydání*……………………………datum doručení*……………………………

Text*:
	


Datum podání odvolání* …….………………v …………………..………….
Podpis žadatele*…………………………..
*Povinné údaje
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