ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Державної служби з лікарських 
засобів та контролю за наркотиками 

у Сумській області від 19.09.2016 № 39
ФОРМА

для подання запиту на отримання публічної інформації від об’єднання громадян
	Розпорядник інформації
	Державна служба з лікарських засобів та контролю за наркотиками у Сумській області 

	Запитувач
	
_______________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові,
_______________________________________________________

поштова адреса або електронна адреса, телефон)


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 (необхідне зазначити):
	на поштову адресу
	_________________________________________________

_________________________________________________;
(поштовий індекс, область, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

	на електронну адресу 
	_______________________________________________; 

	факсом 
	_______________________________________________;

	телефоном 
	_______________________________________________.




	_________________
(дата)
	_________________________
(підпис)


