
KÉRELEM 
 

XIII. Kerületi Egészségügyi Szolgálat Közhasznú Nonprofit Kft. kezelésében lévő 
közérdekű, vagy közérdekből nyilvános adat megismerésére 

 
 
Kérelmező neve:…………………………………………………………….. 
 
Kérelmező értesítési címe:………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………… 
 
Az igényelt közérdekű, vagy közérdekből nyilvános adat pontos meghatározása: 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
 
Az adatokról másolat készítését:             kérem 
 
        nem kérem. 
 
Kérelmemre adott választ:  személyesen kívánom átvenni 
  postai úton kérem megküldeni 
  elektronikus úton kérem megküldeni. 
 
 
 
Egyéb közlendők: 
 
……………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
Dátum 
        
         
 
         Kérelmező 
 



 


