o Méstska nemocnice nasledné péce PRA[HA

K Moraviné 343/6, 190 00 Praha 9 Eﬁ: gXE
MNNP IC: 45245843 orale

Zrizovatel: Hlavni mésto Praha
FORMULAR ZADOSTI O POSKYTNUTi INFORMACE PODLE ZAKONA €. 106/1999 SB., O
SVOBODNEM PRISTUPU K INFORMACIM, VE ZNENi POZDEJSICH PREDPISU

POVINNE UDAJE

SUBJEKT: MESTSKA NEMOCNICE NASLEDNE PECE

ADRESA: K MORAVINE 343/6, 190 00 PRAHA 9

UDAJE ZADATELE:

JMENO:
PRIJMENI (u pravnické osoby nazev):

DATUM NAROZENI (u pravnické osoby 1C0):

ADRESA MIiSTA TRVALEHO BYDLISTE:

KORENSPONDENCNIi ADRESA (nevyplfiuje se, pokud je shodnd s adresou mista trvalého
pobytu nebo sidla)

ELEKTRONICKA ADRESA:

PREDMET ZADOSTI

Zadam o poskytnuti informaci podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, ve znéni pozdéjsSich predpisu:

Vi, dne..eeveeenee. Podpis: ..coceeveeveenenne



