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WNlosEK
o udostęprłlen ie informacji pł,l blicznej

NJa podsta,,vie arl. 2 ust, 1 usiawy o dostępie do infcrmacjl pubiiczrej z dnia 6 września żaOtr, (Dz. U. Nr 1-1,2, poz.1198) zwracam

się z prośbą o udosiępnienie informacji w zakresie:

Proszę o podanie (przysłanie) imienne.j lisiy pracc,.,.,aikc,,v Sii,a:y Mielskiej w lnowrocławiu upoważnionych do kontroli

przestrzega n ia przepisów prawa o ochronie śroc c,,,,,iska.

Proszę o podanie numeru upoważnienia oraż caie jego vłysiawienia.
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