ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Фонду соціального захисту осіб  інвалідністю

від __________ № ________
Форма запиту на отримання публічної інформації у Фонді соціального захисту осіб з інвалідністю
ЗАПИТ

на отримання публічної інформації відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації»

	Розпорядник інформації 
	Фонд соціального захисту осіб з інвалідністю

	Кому 
	Генеральному директору Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю


	Прізвище, ім’я, по батькові (для фізичних осіб)

Найменування організації (для юридичних осіб)

Найменування об’єднання громадян (для об’єднань громадян без статусу юридичної особи)

	Поштова адреса, адреса електронної пошти, номер телефону запитувача


	Вид, назва, реквізити, зміст документа, що запитується, або загальний опис інформації, що запитується


	Прошу надати відповідь у визначений законом строк.

Відповідь прошу надати (необхідне зазначити) 

	Поштою 
	(Вказати поштову адресу)

	Електронною поштою
	(Вказати E-mail)

	Контактний телефон запитувача
	

	Дата запиту
	

	Підпис запитувача (для фізичних осіб)

Посада, прізвище, ім’я, по батькові та підпис представника запитувача (для юридичних осіб та об’єднань громадян без статусу юридичної особи) (за умови подання письмового запиту)
	


