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IGENYBEJELENTO LAP
kozérdekii adat megismerésére

Igénylo személy vagy szervezet

Neve:

Levelezési cim:

Elérhetéség:

Adatkérés idépontja:

Az igényelt kozérdekit adat(ok) pontos
meghatarozasa:

Az adatkérés teljesitésének modja: ) szobeli tajékoztatassal
| megtekintéssel
"l mdsolat készitésével

Csak masolat igénylése esetén kell kitdlteni az alabbi nyilatkozatot!

Nyilatkozat

Alulirott igényl6 nyilatkozom, hogy az adatigényléssel kapcsolatban felmeriild koltségeket
(fénymasolasi koltség, adathordozo koltsége, postakoltség stb.) szamla ellenében legkésdbb a
masolatok atvételéig megfizetem. Tudomasul veszem, hogy kérelmem visszavonasa esetén az
adatok eldallitasaval Osszefiiggésben a visszavonasig felmertilt koltségeket koteles vagyok
megfizetni.

Az elkészitett masolatot

[ személyesen,

" postai uton,

"1 elektronikus uzon (e-mail-ben)
kivanom atvenni.

Datum: .................

1génylo alairasa

A megfeleld rész X-el jelolendo!



