=

ODBOR VNITRNICH VECI, BRATISLAVSKA 70, 601 47 BRNO

Zadost o poskytnuti informace

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

Datum narozeni *) / IC: *)

Adresa trvalého pobytu *) — sidlo firmy *):

Telefonni nebo e-mailové spojeni:

Predmét Zadosti:

Popiste, jakou informaci poZadujete.

Datum: Podpis Zadatele



