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Форма для подання запитів на інформацію, розпорядником якої є Департамент соціального захисту населення Сумської міської ради
	Розпорядник інформації
	  

  

Департамент соціального захисту населення Сумської міської ради


	Запитувач інформації
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 фізична особа
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 об’єднання громадян без статусу юридичної    особи
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 юридична особа
______________________________________________________________________

________________________________________________________________________
ім'я (найменування) запитувача інформації
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
поштова адреса (місцезнаходження) / адреса електронної пошти /
номер телефону запитувача інформації (за наявності)


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
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	на поштову адресу:
________________________
________________________ 

	
[image: image5] на електронну адресу:
__________________________
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	особисто 

	____________________________________________
*підпис і дата проставляється за умови подання запиту на інформацію в письмовій формі

___________________________________________________________________________________________________

* ім’я та власне прізвище, контактний телефон відповідального працівника, який оформив запит  у разі коли
з поважних причин особа не може подати його самостійно
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