
ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE INFORMÁCIÍ
Z CENTRA PRÁVNEJ POMOCI

(pod ľa zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám )

Povinná osoba Centrum právnej pomoci, Námestie slobo dy 12, 810 00 Bratislava

Titul Meno Priezvisko

Ulica Číslo

Mesto PSČ

Telefón* e-mail*

Fax*

Požadovaný
spôsob
poskytnutia
informácie

Vec:

Vaša žiados ť:

PODPIS:  

..............................................
  
* Vyplňte v prípade požadovania informácie uvedeným spôsob om


