Priloha €. 1

Meno a priezvisko/Obchodné meno/Nézov ziadatel'a, Adresa/Sidlo Ziadatel'a
Evidenc¢né ¢islo:
Détum podania ziadosti:
Forma podania ziadosti:
SOS obchodu a sluzieb

UL 1. maja 1264
020 01 Puchov

Ziadost’ o poskytnutie informacie podla zikona & 211/2000 Z. z. 0 slobodnom pristupe
k informaciam a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Obsah pozadovanych informaécii:

PoZadovany sposob spristupnenia informacie:

Podpis ziadatela:



