STATUTARNiI MESTO KARLOVY VARY
se sidlem Karlovy Vary, Moskevska 2035/21, 360 01 Karlovy Vary, ICO : 00 25 46 57
tel.:353 118 111, fax: 3563 118 400 e-podatelna: posta@mmbkv.cz

ZADOST
o poskytnuti informace podle zakona €. 106/1999 Sb.,
o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpist

Zadatel — fyzickd osoba:

Jméno: Prijmeni:

Titul: datum narozeni / ICO:

Adresa trvalého pobytu nebo bydlisté:

Adresa pro dorucovani (je-li odliSna od adresy trvalého pobytu):

E-mail: Tel.:

Zadatel - pravnickd osoba:

Obchodni firma — nazev:

ol [ [ [ [ [1]]

Adresa sidla:

Adresa pro dorucovani (je-li odliSna od adr.sidla):

E-mail: Tel. :

Jméno a prijmeni osoby opravnéné jednat jménem pravnické osoby:



Zadam Magistrat mésta Karlovy Vary — odbor / samostatné oddéleni:

(vyplrite pouze v pripadé, Ze je Vam znamo, ktery odbor je pfislusny k poskytnuti informace)

o poskytnuti informace (jeji charakteristika):

Pozadovany zpUsob poskytnuti informace (vyznacte zvoleny zpisob):

a) zaslani na dobirku na adresu:

b) osobni vyzvednuti v budové Magistratu mésta Karlovy Vary:

Moskevska 2035/21
U Spofitelny 538/2

c) elektronicky na:

Dne:
podpis Zadatele

Pouceni:

(1) Zadost o poskytnuti informace podané elektronickou cestou musi byt zaslana na adresu
elektronické podatelny MM: posta@mmkv.cz.

(2) V pfipadé, Ze je Zadost nesrozumitelna, neni ziejmé, jaka informace je poZadovana,
nebo je Zadost formulovana prilis obecné, bude Zadatel ve stanovené Ihité vyzvan, aby
jJi upfesnil. V pfipadé, Ze ji neupresni do 30 dnd, bude rozhodnuto o jejim odmitnuti.

(3) Po zpracovani informace bude Zadatel vyzvan k uhradé nakladt vynaloZenych na
zpracovani a poskytnuti informace. Po provedeni thrady bude poZadovana informace,
vcetné pfiloh, poskytnuta zplisobem, ktery Zadatel uved| v Zadosti.
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