ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Служби від 26.02.2019  № 4  

            Форма для подання інформаційного запиту в електронному вигляді
Державна служба з лікарських засобів та

контролю за наркотиками у Херсонській області, 

 вул. Богородицька, 24, м. Херсон, 73000
ЗАПИТ
на отримання публічної інформації
	_ фізична особа
	_ юридична особа
	_ об`єднання громадян без статусу юридичної особи

	Найменування (для юридичних осіб та об`єднання громадян без статусу юридичної особи)

або прізвище, ім`я, по батькові запитувача (для фізичної особи)
	

	Поштова адреса, адреса електронної пошти, номер телефону запитувача
	

	
Вид, назва, реквізити, зміст документа, що запитується
	

	або
	

	Загальний опис інформації, що запитується
	

	Прошу надати мені відповідь у визначений законом термін: 

__ Поштою
	__ Факсом
	__Електронною поштою

	Контактна електронна пошта (якщо вибрано форму відповіді "Електронною поштою"
	

	Факс (якщо вибрано форму відповіді "Факсом"
	

	Посада (для юридичних осіб та об`єднання громадян без статусу юридичної особи)
або прізвище, ім`я, по батькові запитувача (для фізичної особи)
	

	Дата запиту
	


Заповнюється у Державній службі з лікарських засобів та

контролю за наркотиками у Херсонській області
	Посада, прізвище, ініціали, телефон, підпис працівника, що прийняв запит
	

	Час та дата
	


