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ZIADOST O POSKYTNUTIE INFORMACII

Z CENTRA PRAVNEJ POMOCI

(podFa zékona €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k informaciam )

Povinna osoba

Centrum pravnej pomoci, Namestie slobo dy 12, 810 00 Bratislava

Titul Meno Priezvisko

Ulica Cislo

Mesto PSC

Telefén* e-mail*
Pozadovany

. sposob

Fax poskytnutia
informacie

Vec:

VaSa ziados t:

PODPIS:

* Vypl ite v pripade poZzadovania informacie uvedenym spdésob ~ om




