
 Ž Á D O S T 
O POSKYTNUTÍ INFORMACE VE SMYSLU ZÁKONA ČÍSLO 106/1999 Sb. O SVOBODNÉM PŘÍSTUPU K INFORMACÍM 

v platném znění 
 

Form B3_INF OU Hrusovany u Brna 

Obecní úřad 

Hrušovany u Brna 

Masarykova 17 

664 62 Hrušovany u Brna 

IČO: 00281824 

 

A) Žadatel – fyzická osoba 

Jméno Příjmení 

  

Ulice a č.p (č. orientační) Město / Obec PSČ 

   

Telefon Fax e-mail 

   

B) Žadatel – právnická osoba 

Název žadatele IČ Jméno a příjmení zástupce 

   

Trvalé sídlo - Ulice a č.p (č. orientační) Město / Obec PSČ 

   

Telefon Fax e-mail 

   

Předmět žádosti (obsah požadované informace): 

 

 

V Hrušovanech u Brna dne: Podpis žadatele 

(v případě právnické osoby razítko) 
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