
....................................................................   ....................................., dnia: .............               
  (imię i nazwisko/ nazwa przedsiębiorcy) 

.................................................................... 

.................................................................... 

....................................................................            
          (adres zamieszkania/siedziby) 

....................................................................       
 ( nr telefonu)  

                 WÓJT 

GMINY GOŚCIERADÓW 

 

 

WNIOSEK 

o udostępnienie informacji o środowisku i jego ochronie 

 

 Wnoszę o udostępnienie informacji o środowisku i jego ochronie dotyczącej: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

             

.........................................................................                                          

         (podpis) 

 



 


