Форма запиту на інформацію, що подається до Корюківського міськрайонного відділу ДУ «Чернігівський обласний лабораторний центр МОЗ України» письмово (на прийомі та по телефону) відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації»

ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЗАПИТ

(П.І.Б., або найменування дописувача)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактні дані дописувача

Поштова адреса:________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адреса електронної пошти:_______________________________________________________________
Номер телефону:______________________________ Номер факсу:______________________________
Зміст запиту (загальні дані щодо інформації або вид, назву, реквізити чи зміст документа, щодо якого зроблено запит, якщо запитувачу це відомо)_________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Інформацію на запит надати поштою за адресою:_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата подання запиту__________________                                      Підпис_________________
Відповідальна особа з питань запитів на інформацію, яка оформила запит (відповідно до вимог        ч.7 ст.19 Закону та якщо запит передано по телефону)

Посада:________________________________________________________________________________

П.І.Б.__________________________________________________________________________________

Номер контактного телефону:_____________________________________________________________
_____________________                                                            __________________________

Дата оформлення запиту                                                            Підпис
Копію запиту надано (крім запиту оформленого по телефону)

"  "__________ 20__ р.                                                                        _____________________________

                                                                                                              Підпис особи, яка отримала запит
