Csornai Margit Kérhaz

9300 Csorna, Soproni ut 64

Tel.: 96/590-505

Fax: 96/261-378

e-mail: titkarsag@margitkorhaz.hu

3. szamu melléklet
KOZERDEK(U ADAT MEGISMERESERE IRANYULO
IGENYBEJELENTO LAP

Az igénylG személy vagy szervezet neve:

--------------------------------------------- T P TR R L LR I

Az igényelt kozérdeki adat/ok/ konkrét megjelolése:

Az adatkérés idGpontja: ......eeerveirerineinnnennnne, v

Az adatkérés teljesitésének maédja:

Az adatokrol szébeli/irasbeli tajékoztatast kérek

Az adatokat megtekintésre kérem rendelkezésre bocsatani
Az adatokrol masolat készitését kérem

(a megfelel aldhdzandd)

Nyilatkozat

P2 [0 11 o ]« (név) nyilatkozom, hogy az igényem teljesitése soran
felmeriil6 koltségeket a Csornai Margit Korhaz részére ( a megfelelé szévegrész aldhtizandd)

Megtéritem Nem téritem meg.

A nyilatkozat aladirdsaval tudomasul veszem, hogy amennyiben a felmeriil§ kéltségeket nem
vallalom az altalam kért informaciokrél csak olyan formaban és mddon kaphatok
tajékoztatast, ami nem okoz meg nem téril6 koltséget a Csornai Margit Korhaznak.
Tudomasul veszem, hogy az igény visszavondsa esetén az adatok el8allitasaval
osszefiiggésben visszavonasig felmerilt kéltségeket kételes vagyok megfizetni.

Az elkészitett mésolatot a( megfeleld rész aldhtzandd)
személyesen postai uton e-mail cimen keresztiil veszem at

Kérem biztositani, a kovetkezé cimen, illetSleg személyes atvételkor a kdvetkezd elérési
helyen kérek értesitést:

Telefonszam:

cim:

e-mail:

Az igénylé cime:

]

igényld alairasa



