Голові Менської районної ради

_________________
 
15600, м. Мена вул. Героїв АТО, 6

Чернігівської області

 
______________________________ 

 
______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 прізвище, ім’я та по батькові  запитувача інформації (або

найменування запитувача, якщо це юридична особа), поштова 

адреса або адреса електронної пошти, номер засобу зв’язку

 

ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ*

Відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації»

прошу надати мені інформацію, можливість ознайомитися з

(необхідне підкреслити)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Відповідь прошу надати поштою / особисто

(необхідне підкреслити)

__________________





 _________________

             (дата) 








(підпис)

Запит подається до загального відділу виконавчого апарату районної ради.
Відповідь на запит надається в терміни, встановлені ст. 20 Закону України

«Про доступ до публічної інформації».

* Даний запит розроблений відповідно до Закону України «Про доступ до публічної

інформації»
