Форма для подання письмового запиту на отримання інформації


	Розпорядник інформації
	Малинська міська рада, 11601, м. Малин, пл.Соборна, 6а,  тел.: +38067-360-49-12  

	Запитувач
	□   Фізична особа
□  Юридична особа
□  Об’єднання громадян без статусу     
          юридичної особи
____________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові( за наявності) фізичної особи/найменування юридичної особи/найменування об’єднання громадян без статусу юридичної особи) _____________________________________________________________________________________________________________________________ (поштова адреса/ адреса електронної пошти/номер телефону запитувача)



ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ
Відповідно до Закону України «Про доступ до публічної  інформації» прошу надати______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа)

Запитувану інформацію прошу надати у визначений законом строк.

· на поштову адресу:__________________       -  на електронну адресу:
___________________________________       ________________________
___________________________________       ________________________

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________(підпис і дату за умови подання запиту в письмовій формі)
