Odvolani proti rozhodnuti o odmitnuti zadosti

NeznasSov, dne

1. Jmeéno a Fijmeni: (fyzicka osoba)
Datum narozeni
Adresa trvalého pobytu (adresa byd)ist
Adresa pro dogieni:
(telefon, fax, e-mail)

2. Nazev, resp. obchodni jméngjpravnicka osoba)
Adresa sidla firmy
IC:
(telefon, fax, e-mail)

Obecni tiad VSemyslice
NeznasSov 9, 373 02

Odvolani proti rozhodnuti Obecniho Gadu VSemysliceg.j. .......cccoovviiiiinnnn.n. :

ze dne ..., ve &cCi

Obecni tiad VSemyslice, rozhodnutitj. .................... ,zedne ...l nevyhev
ve smyslu zakona ¢. 106/1999 Sb. o0 svobodnémigtupu k informacim, ve 2ni
pozdjSich gedpidl, Zadosti o] podani informace ve  &cv

Obecni tiad odivodnil své rozhodnuti tim, ze:

S timto posouzenim se néhu ztotoznit z&chto divoda:

Proto podavam proti rozhodnuti o odmitnuti zadestouladu s 8§16 zakoral06/1999 Sb.,
0 svobodném ffistupu k informacim a 8§ 81 zakorta500/2004 Sb., o spravnirizeni,
ve zréni pozajSich gedpig,, odvolani.

Podpis:

(fyzicka osoba osol# pravnicka osoba-statutarni zastupce)



