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Regionálny úrad verejného zdravotníctva

so sídlom v Dolnom Kubíne, Nemocničná 12, PSČ 026 01

tel.: 043/5504810
fax: 043/5884874
 e-mail: ruvzdk@uvzsr.sk
IČO: 00634883


      
Vybavuje:          
                                               V Dolnom Kubíne, dňa:                       








            Číslo: 


Rozhodnutie 

o odmietnutí poskytnúť informáciu


V zmysle § 18 ods. 2 zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám a zmene a doplnení  niektorých zákonov, § 46 a  § 47 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní

s a   n e v y h o v u j e 

žiadosti o poskytnutie informácie o ......................................................................................................

......................................................................................  ktorú ste podali dňa ....................................... 

O d ô v o d n e n i e:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Poučenie:

Proti tomuto rozhodnutiu možno do 15 dní od jeho doručenia podať opravný prostriedok podľa § 19 ods. 1 a 2 zák. č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám a zmene a doplnení niektorých zákonov,  povinnej osobe, ktorá toto rozhodnutie vydala.

                                                                                        MUDr. Jozef Kereškéni, MPH

 
      

     

                                      regionálny hygienik

