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     Директору






     Комунальної установи  Харківської районної

                                                                  ради «Інклюзивно-ресурсний центр №1»
                                                                  Савенковій Н.А.
                                                                  62461, м.Південне, вул. Гагаріна, 82
                                                                  тел. (057) 746-71-28
                                                                  е-mail: pivdenneirc1@gmail.com






     від кого: ______________________







     ______________________________







     ______________________________

                                                                                           (прізвище, ім’я та по батькові (найменування) запитувача

                                                                                           інформації, поштова адреса або електронна адреса, або адреса

                                                                                           електронної пошти, номер засобу зв’язку)
ЗАПИТ

на інформацію



Відповідно до статті 19 Закону України «Про доступ до публічної інформації» прошу надати мені (повідомити мене) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(вказується загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа, щодо якого зроблено запит, якщо запитувачу це відомо)

«____» ________________ 20__ року



_____________________












   (підпис запитувача інформації)
