KÖZIGAZGATÁSI PANASZ (2) - Modell
Közintézmény/hatóság neve .................................................................................

Székhely/Cím ........................................................................................................

Dátum ............................................................

A közérdekű információkhoz való hozzáférésről szóló 2001/544-es számú törvény értelmében, szeretnék közigazgatási panaszt emelni, mivel az általam megfogalmazott és a ............számmal iktatott kérésre nem kaptam választ a törvény által előírt határidő alatt.

Az általam igényelt közérdekű információk a következők:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ezen információk a  következők miatt tartoznak közérdekű információk kategóriájába:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kérem újraelemezni a kérésemet, mert úgy gondolom, hogy a törvény értelmében jogom van ezekhez az információkhoz írott/elektronikus formában, és azzal, hogy nem kaptam választ, ezt a jogomat megsértették.


Tisztelettel

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


(kérvényező aláírása)
Kérvényező adatai:

Család és keresztnév.....................................................................................................
Lakcím..........................................................................................................................
Telefonszám......................................
Fax szám...........................................
