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N:M Nemocnica s poIiinnikou Myjava, Staromyjavska 59, 907 01 Myjava

MYJAV

Ziadost o spristupnenie informacii
Nemocnicou s poliklinikou Myjava
podla zakona ¢.211/2000 Z.z.

Povinna osoba: Nemocnica s poliklinikou Myjava

Meno, priezvisko, titul, alebo obchodné meno Ziadatela: .......ccoovriiiii i

Adresa pobytu alebo sidlo (Ulica, G510, PSC, MESLO) ......iiieeeriieeeeiiettieeeeeeeiai s e eeseeea e e e e ssertaeeeeesaeeees

Telefon: .o, FaX: v E-maili.iiii
Pozadovany spOsob spristUpnenia INfOrMACH: ...uveveiriiii ettt e e e e neneraraenenenes

Vec:

(Ktorych informdcii sa Ziadost tyka)
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