2. melléklet
Kozérdekii adat megismerésére irinyulé igénybejelentés

Az igénylé személy vagy szervezet neve:

Az igényelt kizérdekd adat(ok) konkrét megjelilése:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Az adatkérés teljesitésének médja (a megfelels szivegrész aldhizandd):

a) Az adatokr6l sz6beli/irdsbeli tdjékoztathst kérek
b) Az adatokat megtekintésre kérem rendelkezésre bocsatani
¢) Az adatokré] mésolat készitését igényelem

Nyilatkozat

Alulirott ...... e e S B (név) nyilatkozom, hogy az igényem teljesitése sorin a
felmer0l6 kbltségeket az Onkormanyzat részére (a megfelel szivegrész aldhtzando):

Megtéritem Nem téritem meg

A nyilatkozat aldiraséval tudom4sul veszem, hogy amennyiben a felmeriils koltségeket nem véllalom,
az dltalam kért informécidkrél csak olyan forméban és médon kaphatok tdjékoztatdst, ami nem okoz
kbltséget Kulcs Kozségi Onkorményzatnak. Tudomésul veszem, hogy az igény visszavonéisa esctén az
adatok elSéllitisdval 8sszefiiggésben visszavondsig felmeriilt kdltségeket koteles vagyok megfizemni.

Az elkészitett masolatot (a megfeleld szbvegrész alihizands)

a) személyesen,
b} postaiiton,
¢) e-mail cimen keresztill veszem 4t.

Ertesftést a kbvetkezb elérési helyen kérek:
TelefonszaAm: ......oeuenreiiniiiiiiicrnrererserersnnenns Cim: oo, CTTTP T

E-mail ©im: .oociuiininiiiinine it rieneesesaennnans -

.......................................

igénylé aldfrdsa



