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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Szpital Psychiatryczny w Toszku

Whiosek o udostepnienie informacji publicznej
Zgodnie z art. 2 ust. 1i art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 782 z p6zn. zm.) wnosze o udzielenie
informacji publicznej
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Prosze o udostepnienie informacji publicznej w formie:
(elektronicznie poprzez wiadomos¢ e — mail/ fizycznie na adres korespondencyjny/
w siedzibie szpitala)

Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl, nr telefonu centrali: 32 233-41-12
e-mail: info@szpitaltoszek.pl
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