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Žádost o poskytnutí informace ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu 

k informacím, ve znění pozdějších předpisů – Fyzické osoby 

 

 

Povinný subjekt, kterému je žádost určena: Dům dětí a mládeže, Klatovy, ul. 5. května 109 

 

Žadatel/ka: 

 

Jméno*:...................................................Příjmení*:...................................................................... 

 

Datum narození*:..................................................Titul:.............................................................. 

 

Adresa:  

 

Adresa trvalého pobytu nebo adresa bydliště, pokud není žadatel přihlášen k trvalému 

pobytu*:ulice:......................................................................................č.p.:................................... 

obec:.................................................................................PSČ:..................................................... 

 

pošta:.................................................stát:..................................................................................... 

  

Adresa pro doručování, je-li odlišná od adresy trvalého pobytu nebo adresy bydliště: 

ulice:..................................................................................................č.p.:..................................... 

obec:.................................................................................PSČ:..................................................... 

 

pošta:.................................................stát:..................................................................................... 

Adresou pro doručování může být i elektronická adresa. E-mail pro doručování: 

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

Další informace o žadateli: 

 

Telefon:..................................................  E-mail:................................................... 

 

Samotná žádost: 

 

Předmět*:.................................................................................................................................... 

 

Text*:.............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Datum podání:................................... 

 

Jméno, příjmení a podpis žadatele:.......................................................................................... 

 

Jméno, příjmení a podpis úředníka Krajského úřadu Plzeňského 

kraje:............................................................................................................... 

                          

* Povinné údaje 

 


