
ZARZ4DZENIE Nr 5/2011
z dnia 5 maja 2011 r.

tODZKIEGO WOJEWODZKIEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO

§ 1

Wprowadzam opfat~:

1) za sporzqdzenie kserokopii pism i dokumentacji formatu A 4, znajdujqcej si~ w aktach

Wojew6dzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w siedzibie w lodzi oraz

w Delegaturach w Piotrkowie Trybunalskim, Sieradzu i Skierniewicach, wykonanej:

a) na pisemny wniosek strony a wydanie kserokopii dokumentu z akt sprawy

prowadzonego post~powania, zfozony w zwiqzku z art. 73 Kodeksu post~powania

admin istracyjnego,

b) na pisemny wniosek strony a udost~pnienie informacji publicznej, zfozony w trybie

art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dost~pie do informacji publicznej

(Dz.U. Nr 112 poz. 1198 ze zm.).

2) Opfata, 0 jakiej mowa w § 1 ust. 1 wynosi 1 zt. za kazdq rozpocz~tq stron~ skopiowanej

dokumentacji i podlega zapfacie w kasie WIF w lodzi lub przelewem na konto dochod6w

budzetowych WIF w lodzi - NBP Oddziaf Okr~gowy w lodzi nr 58 1010 1371 0009 8322

31000000

3) Dokonujqc odbioru kserokopii dokumentacji wnioskodawca zobowiqzany jest zafqczyc

dow6d zapfaty.

§2

Wz6r wniosku, 0 jakim mowa w § 1 ust. 1 pkt b Zarzqdzenia stanowi Zafqcznik Nr 1.

§3

Kalkulacja koszt6w opfaty, 0 jakiej mowa w § 1 ust. 2 Zarzqdzenia stanowi Zafqcznik Nr 2.

§4

Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2011.

~

. t60ZKI WOJEW6oZKIseEOO~FAR~,

mgr arm.~d Boguszewskl i



42Z. /l1/ :!
DANE WNIOSKODA WCY

Nazwisko i Imi~ / Jednostka:

Nr PESEL / REGON:

Adres:

Nr telefonu:

WNIOSEK 0 UDOSTF;PNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy 0 dost~pie do infoID1acji pub1icznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz.
U. Nr 112, poz. 1198) zwracam si~ z prosbq 0 udost~pnienie informacji w nast~pujqcym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTF;PNIENIA INFORMACJI:*

D dost~p do przeglqdania informacji w urz~dzie D kserokopia o pliki komputerowe

RODZAJ NOSNlKA:

D dyskietka 3,5 o CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:
- Przeslanie informacji pocztqelektronicznqpod adres

- Przeslanie informacji pocztqpod adres**

- Odbi6r osobiscie przez wnioskodawc~

Wyrazarn zgod(( na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawlt 0 ochronie danych osobowych z
dnia29.08.1997 r. (Dz.U .. Nr 101 poz.926)

"

Miejscowosc, data
Uwagi:
* prosz~ zakresli6 wlasciwe pole krzytykiem
** wypdni6 jesli adres jest inny nit podany wczeSniej

podpis wnioskodawcy


