Виконавчий комітет Самарівської міської ради
міської ради
(ПІБ фізичної особи, найменування юридичної особи або об`єднання громадян без статусу юридичної особи)

__________________________

__________________________
__________________________

Адреса запитувача
__________________________
__________________________

Телефон 
Факс

Ел.пошта
_________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних, без надання третій стороні


ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ
Відповідно до ст. 19 Закону України «Про доступ до публічної інформації», прошу надати мені _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Відповідь надати у визначений законом термін ________________________

______________________________________________________________________ 

 




(поштою, ел.поштою)

______________________________________________________________________
__________________
__________________

          (Дата)
           (підпис)
