
ŽÁDOST CENTRU EXPERIMENTÁLNÍHO DIVADLA
O POSKYTNUTÍ INFORMACE

VE SMYSLU ZÁKONA Č. 106/1999 Sb., O SVOBODNÉM PŘÍSTUPU K INFORMACÍM

              Žadatel:
       Jméno a příjmení fyzické osoby /

           název právnické osoby

 …………………………………

………………………………… 

……..................................

        

Adresa 
Bydliště fyzické osoby / sídlo právnické osoby: 

…………………………………………………………………………………

…........................................……………………………………………………………………

…………………..

Stručný obsah požadované informace:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Datum podání žádosti:  

                                                                                  ……………………………………………

                                                                                     Podpis


	              Žadatel:
	       Jméno a příjmení fyzické osoby /
	           název právnické osoby
	 ……………………………………………………………………       ……..................................


