Розпорядник інформації

Управління освіти Мукачівського  





 міськвиконкому

вул.Пушкіна, 2 м.Мукачево  
ЗАПИТ

на отримання публічної інформації

Прізвище, імя, по батькові / найменування ___________________________                                        



       
   _________________________

Поштова адреса                                                _________________________

Адреса електронної пошти                             _________________________

Номер телефону запитувача

              _________________________

(ПІБ представника запитувача)

   __________________________
Вид, назва, реквізити, зміст


   __________________________

документа, що запитується


   __________________________
                                                      

   __________________________

або

Загальний опис інформації, що

  ___________________________

запитується




  ___________________________

Прошу надати відповідь у визначений законом термін. 
Відповідь надати:

Поштою





 (вказати поштову адресу)_______
Факсом





 (вказати номер факсу)__________
Електронною поштою                                  (вказати  e-mail)        ___________
Посада, прізвище, ініціали


______________________________
Телефон працівника,  що 


______________________________
прийняв запит       



______________________________
______________________________
                                                         

______________________________
Час, дата, підпис




______________________________
                                      



______________________________
