
CITY of GLADEWATER—PUBLIC INFORMATION REQUEST FORM 

Rights of Requestor 
You have the right to: 

 Prompt access to informa on that is not confiden al or 

otherwise protected. 

 Receive treatment equal to all requestors, including  

accommoda on in accordance with the Americans with 

Disabili es Act (ADA) requirements. 

 Receive certain kinds of informa on without excep ons, 

like the vo ng of public officials, and other informa on. 

 Receive a wri en statement of es mated charges, when 

charges will exceed $40 in advance of work being started 

and opportunity to modify the request in response to the 

itemized statement. 

 Choose whether to inspect the requested informa on 

(most o en at no charge), receive copies of the  

informa on or both. 

 A waiver or reduc on of charges if the governmental body 

determines that access to the informa on primarily  

benefits the general public. 

 Receive a copy of the communica ons form the  

governmental body asking the Office of the A orney  

General for a ruling on whether the informa on can be 

withheld under one of the accepted excep ons, or if the 

communica on discloses the requested informa on, a  

redacted copy. 

 Lodge a wri en complaint about overcharges for public 

informa on with the Office of the A orney General.  

Complaints of other possible viola ons may be filed with 

the County or District A orney of the County where the 

governmental body, other than a state agency, is located. If 

the complaint is against the County or District A orney, the 

complaint must be filed with the Office of the A orney 

General. 

 

Procedures to Obtain Informa on: 

 Submit a request by mail, fax, e‐mail, or in person  

according to a governmental body’s reasonable  

procedures. 

 Include enough descrip on and detail about the  

informa on requested to enable the governmental body to 

accurately iden fy and locate the informa on requested. 

 Cooperate with the governmental body’s reasonable 

efforts to clarify the type or amount of informa on  

requested. 

 

*Cost of Records: $6.00 per Report. 

Requestor: _____________________________________________ 

Address: _______________________________________________ 

City: __________________________________________________ 

State: _______________________ Zip: ______________________ 

Phone: ________________________________________________ 

‐ Public Informa on Records Requested ‐ 
(Note Minutes are not Official unless Passed and Approved by Governing 

Body of the City of Gladewater) 

Detailed Descrip on of Records: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Number of Copies Needed: ________________________________ 

Date Needed: ___________________________________________ 

Informa on to be released: 

 You may review it promptly, and if it cannot be produced with‐
in 10 working days the public informa on officer will no fy 
you in wri ng of the reasonable date and  me when it will be 
available. 

 Keep all appointments to inspect records and to pick up cop‐
ies. Fialure to keep appointments may result in losing the op‐
portunity to inspect the informa on at the  me requested. 

 Informaitonthat may be withheld die to an excep on of the 
fererral by the Office of the A orney General; Your request 
will be reffered within 10 business days. The Office of the 
A orney General must issue a decision no later than the 45th  
working day from the day a er the A orney General received 
the request for a decision. 

 
Requestor Signature: _____________________________________ 

Date of Request: ________________________________________ 

Public Records Approved By: 

Signature:  ______________________________________________ 
Name: _________________________________________________ 
Title ___________________________________________________ 
Date Received: __________________________________________ 


