1. számú melléklet
IGÉNYBEJELENTŐ LAP

KÖZÉRDEKŰ ADATOK MEGISMERÉSÉRE

Az igénylő személy vagy szervezet neve:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Az igényelt közérdekű adat(ok) konkrét megjelölése:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Az adatkérés időpontja:

_________________________________________________________________

Az adattovábbítás igénylő által kért módja:*

a) Postán az alábbi címre:

Név: _________________________________________________________________

Cím: _________________________________________________________________

Papíron vagy elektronikus adathordozón (CD/DVD/PENDRIVE) (A megfelelő rész aláhúzandó.)

b) E-mailben az alábbi címre:

___________________@____________________

c) Faxon az alábbi telefonszámra:

(_____) ___________-___________

Nyilatkozat

Alulírott igénylő nyilatkozom, hogy amennyiben az adatszolgáltatással kapcsolatosan költség merül fel, úgy azt a Polgármesteri Hivatal által kiállított számla ellenében megfizetem.

Pilisvörösvár, 20____. év _____________ hó ______ nap

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


Igénylő

* Az igény teljesítését, illetőleg a költségek megfizetését követően az igénylő által megadott személyes adatokat a Polgármesteri Hivatal haladéktalanul törli.

