
ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ
відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації»
	Розпорядник інформації
	Луцька міська рада

	Тип заявника
(фізична/юридична особа, об’єднання громадян)
	

	Прізвище, ім’я, 
по батькові запитувача/
назва організації 
	

	Адреса, 
контактний телефон

	

	Вид, назва, реквізити чи зміст документа, до якого Я б хотів(ла) отримати доступ 
або
Я б хотів(ла) отримати доступ до інформації про …

	_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

	Прошу надати відповідь у визначений законом термін: 

	Поштою 
(вказати поштову адресу)
	

	Електронною поштою 
(вказати E-mail)
	

	В іншій формі 
(вказати номер телефону)
	

	Підкреслити обрану категорію


Я, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних з метою використання їх для одержання копій документів.
_____________________                                       _________________________

дата запиту





підпис запитувача

