Форма

 для подання запиту на отримання публічної інформації від юридичної особи електронною поштою 

Розпорядник інформації                              Лебединська  районна   державна адміністрація 

вул. Сумська, 12, 

м.Лебедин,

42200 

	Запит на отримання публічної інформації 

	  Юридична особа   

	Найменування юридичної особи 
	  

	Поштова адреса, адреса електронної пошти, номер телефону запитувача 
	  

	Вид, назва, реквізити, зміст документа, що запитується  або 
	  

	Загальний опис інформації, що запитується 
	  

	  Прошу надати мені відповідь у визначений законом термін: 
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 INCLUDEPICTURE "../../../Users/Comp/AppData/Local/Temp/msohtmlclip1/01/clip_image002.gif" \* MERGEFORMAT [image: image2]         -  поштою                         - факсом                     - електронною поштою 


Необхідне підкреслити 

	Контактна електронна пошта (якщо вибрано форму відповіді «Електронною поштою») 
	  

	Факс (якщо вибрано форму відповіді «Факсом») 
	  

	Посада 
	  

	Прізвище, ім’я, по батькові та підпис представника запитувача 
	  

	Введіть символи 
	(символи) 

	Дата запиту 
	  

	Щоб стерти невірно введені дані, натисніть кнопку 
	Очистити 

	Щоб передати запит, натисніть кнопку 
	відправити 


Заповнюється в Лебединській районній державній адміністрації 

	Посада, прізвище, ініціали, телефон, підпис працівника, що прийняв запит 
	  

	Час та дата 
	  


