ФОРМА ІНФОРМАЦІЙНОГО ЗАПИТУ 

в письмовому вигляді

Дніпропетровська    облдержадміністрація 

 (ПІБ фізичної особи або найменування 

юридичної особи, або об’єднання громадян  

без статусу юридичної особи)

____________________________________________

____________________________________________
____________________________________________
 адреса запитувача:
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________
тел. ________________________

факс________________________

ел. пошта____________________

Даю згоду на обробку моїх персональних даних, без надання третій стороні

ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ

Відповідно до статті 19 Закону України „Про доступ до публічної інформації” прошу надати мені_________________________________________________________          

(загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.
_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Відповідь надати у визначений законом термін ________________________________

_________________________________________________________________________

                                                                     (поштовою адресою, факсом або електронною поштою)

_________________________________________________________________________
______________





       ________________
              (дата)







             (підпис)\
