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/WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJ PUBLICZNEJ

Na podstawie drt. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U.
Nr 112, poz. 1198 z pézn. zm.) zwracam sig z prosbg o informacje na temat *:

Na wniosek naciskow ze strony IPN w Kolobrzegn dokonano zmiany nazw kilku ulic.
Proszg o udzielenie informacji na ponizsze pytania:

1.Kto byt inicjatorem { pomys%odawéa ), by wladnie ulicy Walki Mlodych nadac nazwg Aleja $w.
2 : _ . . X 2 .
Jana Pawla I1? Jak umotywowano wniosek, by wiasnie ta ulica nosita nazwe JPII 3 9o}t / Lol

2.W jaki sposob przeprowadzono konsultacje spoleczne?
3.1le gloséw bylo za:

a) pozostawieniem starej nazwy tj. ulica Walki Miodych?

b) za zmiang nazwy ulicy na Aleja $w. Jana Pawla 117
4.Jakie dziatania podejmowal Samorzad Miasta celem utrzymania starej nazwy?
5..Jak glosowali poszczegohni radni za zmiang nazwy ( prosze o wykaz imienny).

Prosz¢ o przygotowanie informacji w nasigpujacy sposob {nie dotyczy poczty elekironicznej)**:
1. kopia na papierze

2. plyta DVD

3. plyta CD

4. inny 008Nk -(Podac Jaki)..........c.coevveeeriiee et e

Proszg o przekazanie informacji w formie™*:

1. tekstu

2. obrazi/grafiki

3. dzwigku (nie dotyczy kopii na papierze)

4. andiowizualnej (nie dotyczy kopii na papierze)

Proszg o przekazanie informacji w nastepujacy sposéb**;
1. odbidr osobisty
2. przestanie informacji poczta

3. przesianie informacji poczta elektroniczng
4, Y ~(POGAE JAKIL)........cooooeieeereeee et et ee e ettt et ee e oo e s ee et et

DANE WNIOSKODAWCY *#*: Nazwisko i imig /jednostka: Irma Malgorzata Wizosek
Adres:
Adres poczty elektroniczngj: !

W razie potrzeby w toku postgpowania o ndostepnienie informaciji publiczngj prosze kontaktowaé sie
ze mna telefoniconie -rymer tel.: lub za pomocy poczty elektronicznej- adres e-mail:
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