ZARZADZENIE Nr 5/2011
z dnia 5 maja 2011r.
tODZKIEGO WOJEWODZKIEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO

§1
Wprowadzam optate:

1) za sporzadzenie kserokopii pism i dokumentacji formatu A 4, znajdujacej sie w aktach
Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w  siedzibie w todzi oraz
w Delegaturach w Piotrkowie Trybunalskim, Sieradzu i Skierniewicach, wykonanej:

a) na pisemny wniosek strony o wydanie kserokopii dokumentu z akt sprawy
prowadzonego postepowania, ztozony w zwigzku z art. 73 Kodeksu postepowania
administracyjnego,

b) na pisemny wniosek strony o udostepnienie informacji publicznej, ztozony w trybie
art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. Nr 112 poz. 1198 ze zm.).

2) Optata, o jakiej mowa w § 1 ust. 1 wynosi 1 zt. za kazdg rozpoczetg strone skopiowane;
dokumentacji i podlega zaptacie w kasie WIF w todzi lub przelewem na konto dochodow
budzetowych WIF w todzi — NBP Oddziat Okregowy w t.odzi nr 58 1010 1371 0009 8322
3100 0000

3) Dokonujac odbioru kserokopii dokumentacji wnioskodawca zobowigzany jest zataczy¢
dowdd zaptaty.

§2

Wzor wniosku, o jakim mowa w § 1 ust. 1 pkt b Zarzadzenia stanowi Zatgcznik Nr 1.
8§38

Kalkulacja kosztow opfaty, o jakiej mowa w § 1 ust. 2 Zarzadzenia stanowi Zatacznik Nr 2.
§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2011,

» tODZKI WOJEWODZKI
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DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko i Imi¢ / Jednostka:
Nr PESEL / REGON:

Adres:

Nr telefonu:

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. '(Dz.
U. Nr 112, poz. 1198) zwracam si¢ z prosba o udostepnienie informacji w nastgpujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI: *

(] dostep do przegladania informacji w urzedzie | [_] kserokopia | [] pliki komputerowe

RODZAJ NOSNIKA:

[] dyskietka 3,5 ] CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

- Przestanie informacji pocztg elektroniczna pod adres

- Przestanie informacji poczta pod adres**

- Odbidr osobiscie przez wnioskodawce

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z
dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. .Nr 101 p0z.926)

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawey
Uwagi:
* proszg zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem
** wypehic jesli adres jest inny niz podany wcze$niej



