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MĚSTO ŠLAPANICE
Masarykovo náměstí 100/7, 664 51 Šlapanice

......​........................... 
​............​......​........... 
​.......​.....​...............

Váš dopis značky/ze dne: 
Číslo jednací:
Spisová značka: 
Vyřizuje/linka:
E-mail:
Ve Šlapanicích dne: 
Datová schránka:

/15.05.2018
KS-ČJ/63083-18/BOZ
KS/3906-2018/VOJ
......​............​................................
.....................................
29.05.2018
2xfbbgj

Vážený pane ...................,

dne 15.5.2018 jsme obdrželi Vaši žádost o poskytnutí informace dle zákona č. 106/1999 Sb., 
o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů (dále jen InfZ).

V žádosti požadujete následující informace:
- konkrétní datum a místo, kde byl defibrilátor použit, abychom si tuto informaci mohli 

věrohodně ověřit

K tomuto požadavku sdělujeme následující:

Uvedené dokumenty jsou součástí odpovědi pod číslem jednacím KS-ČJ/74095-18/BOZ.

S pozdravem

Mgr. Michaela Trněná 
starostka

Digitálně podepsal Mgr. Michaela 
Trněná
Datum: 29.05.2018 16:33:34 +02:00


