
RoZHoDN

Adresdtz
Kraj ský uŤad P|zeňského kraj e

Odbor kontroly, dozoru a stížností
Škroupova 18

306 18 Plzeň

odvoldní podáno prostřednictvím povinného subiektu:
Domov pro osoby se zdravotním postižením Milíře, příspěvková otganizace
Milíře 193,
347 01 Tachov

Datum:

Odvolání proti rozhodnutí o odmítnutí žádosti:
Na základě ustanovení § 16 zákona č. 106l|999 Sb., o svobodném přístupu k informacím,
v platném zněni, se odvolávám proti rozhodnutí Domova pro osoby se zdravotním postiŽením

Milíře, příspěvková otganizace, č. j .. ze dne .., kterým zamitl poskýnutí
informace **.

Jméno, adresa a podpis žadatele

Za Domov žádost přij alla dne : Podpis příjemce:

** uvést vjakém rozsahu žadatel rozhodnutí napadá, v čem je spatřován rozpor s právními předpisy nebo nesprávnost

rozhodnutí 
-či 

íizení,jež mu předcházelo. Napadnout lze jen lýrokovou část rozhodnutí, nikoliv odŮvodněnÍ. Zadatel

také uvede, čeho se domáhá.
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