
................................., ……............ 
(miejscowość, data) 

WNIOSKODAWCA 

 

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

(Imię i nazwisko / jednostka) 

 

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

(adres) 

 

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

(telefon kontaktowy) 

 

Wójt Gminy Koczała 

ul. Człuchowska 27 

77-220 Koczała 

 

Wniosek 

o udostępnienie informacji o środowisku i jego ochronie 
 

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku 

i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania  

na środowisko (Dz. U. z 2016 r. poz. 353 z późn. zm.), proszę o udostępnienie informacji o: 
..................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Forma udostępnienia informacji:* 

 wgląd do dokumentu w siedzibie  

 kopia dokumentu  

 inne: ................................................................ 

 

 

 

 

Forma przekazania informacji:* 

 przesłanie informacji pocztą 

 odbiór osobisty 

 przesłanie pocztę elektroniczną na adres:** 

 

….…………………...............................................  

(o ile specyfika dokumentu na to pozwala) 

 

 

 

 

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

(podpis wnioskodawcy) 
Uwagi:  
* właściwe pole proszę zakreślić krzyżykiem 

** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej 


