Коледж Чернівецького національного університету
імені Юрія Федьковича
вул. Сковороди, 9
м. Чернівці, 58012
ЗАПИТ

на отримання публічної інформації

(форма для подання у паперовому вигляді)

1. Інформація про запитувача інформації

	Прізвище, ім’я та по батькові (або назва юридичної особи чи організації)*
	

	Поштова адреса*
	

	Адреса електронної пошти
	

	Номер телефону (з міжміським кодом)
	


2. Відомості про інформацію, яка запитується*

	Вид, назва, реквізити, зміст документа, що запитується


	

	Загальний опис інформації, що запитується


	


3. Контактні дані для надання відповіді*
	Пошта (із зазначенням індексу)


	

	Телефон
	

	Факс
	

	Електронна пошта
	


«___» ___________ 20___року                                                    ____________________

                 (дата)                                                                                         (підпис)
* - поля, обов’язкові для заповнення згідно Закону України «Про доступ до публічної інформації»







