Форма подання інформаційного запиту

ЗАПИТ

на отримання публічної інформації

ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ЛУГАНСЬКИЙ РЕГІОНАЛЬНИЙ НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА СЕРТИФІКАЦІЇ»

(розпорядник інформації)
_________________________________________________________________

(ім'я (найменування) запитувача, поштова адреса або адреса електронної пошти, номер засобу зв'язку)

Прошу відповідно до Закону України "Про доступ до публічної інформації" надати 

________________________________________________________________________________

(загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа) ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Прошу надати відповідь у визначений Законом термін. 

Відповідь надати (необхідне зазначити):

Поштою на адресу ________________________________________________________________

Факсом на телефон _______________________________________________________________

Електронною поштою на е-mail  ___________________________________________________

ПІБ та номер телефону контактної особи _____________________________________________

Дата запиту




Підпис


Ініціали, прізвище
