Ziadost o poskytnutie informacii
Z Ministerstva zdravotnictva SR
Podla zakona ¢. 211/2000 Z.z

Povinna osoba:

Ministerstvo zdravotnictva SR |

Meno: Priezvisko:

| | |

Titul:

| |

Ulica: Cislo:

| | |

Mesto: PSC:

| | |

Telefon: E-mail:

| | | |
Fax: Pozadovany spdsob poskytnutia informécie:
| | | |
Vec:

VaS$a ziadost"

Poznamka:

Podpis




