Форма
[bookmark: _GoBack]для подання запиту на отримання публічної інформації

	Розпорядники
інформації

	 Курахівська міська військова адміністрація Покровського району Донецької області та Курахівська міська рада Покровського району Донецької області 

	Запитувач
(заповнити)
	_____________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові – для фізичних осіб; найменування організації, прізвище, ім’я, по батькові представника організації – для юридичних осіб та об’єднань громадян без статусу юридичної особи)
_____________________________________________________________
(поштова адреса: вулиця, будинок, квартира, населений пункт, район, область, поштовий індекс)
_____________________________________________________________
                                      (адреса електронної пошти)
_____________________________________________________________
                                       (номер засобу зв’язку, якщо такий є)



	 ЗАПИТ НА ОТРИМАННЯ ПУБЛІЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ

	Прошу відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації» надати:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                (загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа, що запитується)

у визначений законом термін та у обраний спосіб, а саме (необхідне зазначити):

	на поштову адресу 
	         ______________________________________________________
   (вулиця, будинок, квартира, населений пункт, район, область, поштовий індекс)

	на електронну пошту
	______________________________________________________


	за телефоном
	                   ______________________________________________________

 


________________  						                            _____________________       
          (дата)										 (підпис)


