3. szamu melléklet
KOZERDEKU ADAT MEGISMERESERE IRANYULO IGENYBEJELENTES

Az igényld személy vagy szervezet neve:

Az adatkérés idOpontja: ..........coiiiiiiiiiiiii

Az adatkérés teljesitésének modja (a megfeleld szovegrész alahtizando):
Az adatokrol szobeli / irasbeli tajékoztatast kérek.
Az adatokat megtekintésre kérem rendelkezésre bocsatani.

Az adatokrol mésolat készitését igényelem.

Nyilatkozat

Alulirott ........ccooiiiiiiiii, (név) nyilatkozom, hogy az igényem teljesitése soran a
felmertil6 koltségeket az Onkormanyzat részére (a megfeleld szovegrész alahuzando):

Megtéritem Nem téritem meg.

A nyilatkozat alairasaval tudomésul veszem, hogy amennyiben a felmeriild koltségeket nem véllalom
az altalam kért informaciokrél csak olyan formédban és modon kaphatok tdjékoztatast, ami nem okoz
meg nem tériilé koltséget az adatszolgaltatonak.

Tudomasul veszem, hogy az igény visszavonasa esetén az adatok eldallitdsaval Osszefliggésben
visszavonasig felmeriilt koltségeket koteles vagyok megfizetni.

Az elkészitett masolatot (a megfeleld szovegrész alahtizando):

személyesen, postai uton, elektronikus adathordozon (cd, dvd, pen drive) e-mail cimen
keresztiil veszem at.

A kovetkez0 cimen, illetdleg személyes atvételkor a kovetkezd elérési helyen kérek értesitést:

Telefonszam

Cim

E-mail cim

igényl0 aldirasa



