Ustav
experimentalni
mediciny AV CR, v.v.i.

Zadost o poskytnuti informace
(dle zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim)

Zadatel:

(jméno a pfijmeni, u pravnické osoby nazev organizace)

Datum narozeni / IC:

Adresa (sidlo):

Telefon: e-mail:

2zada o poskytnuti informace (charakteristika):

Zpusob poskytnuti informace:

a) zaslat na adresu

b) zaslat e-mailem

¢) k osobnimu vyzvednuti v budové Ustavu experimentalni mediciny AV CR, v. v. i.,
Videnska 1083, 142 20 Praha 4, sekretariat reditelky, telefon 241 062 230.

podpis
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