Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie

Moravska 1, 907 01 Myjava

Vec:
Zaznam ustnej Ziadosti o spristupnenie informacie v zmysle zakona ¢é. 211/2000
Z.z. 0 slobodnom pristupe k informdaciam

Evidencné dislo:

Datum podania Ziadosti:
(v pripade telefonickej Ziadosti aj ¢as podania)

Sposob podania ziadosti - tstne osobne
- Gstne telefonicky

Meno a adresa zZiadatela, resp. nazov a sidlo organizacie:

Obsah pozadovanej informacie:

Pozadovany sp0sob poskytnutia informdcie:

Ziadost prevzal:
Vyjadrenie zodpovedného zamestnanca pristupu k informacidm:

Ziadost — vybavena
- nevybavend (dovod)

Sposob vybavenia Ziadosti:
Datum vybavenia Ziadosti:
Poplatok :

Zaplateny dna:

Cislo dokladu:
Odpusteny dnia:



