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ODBOR VNITRNICH VECI, BRATISLAVSKA 70, 601 47 BRNO

Odvolani proti rozhodnuti o zamitnuti
zadosti o poskytnuti informace

Jméno, pfijmeni *) / ndzev spole¢nosti *):

Datum narozeni *) / IC: *)

Adresa trvalého pobytu *) — sidlo firmy *):

Telefonni nebo e-mailové spojeni:

7 > 7

Pfedmét pavodni Zadosti:

Datum podani Zadosti:

7 > 7

Datum zamitnuti Zadosti a €islo jednaci:

Napiste, ¢eho se jako osoba podavajici odvolani domahate:

Datum: Podpis Zadatele



