Начальнику відділу освіти Лозівської міської ради ___________________________

64604, м.Лозова, мікрорайон 1

Тел. 0(5745)2-54-70

osvita_loz@kharkov.ukrtel.net
_________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (найменування) запитувача інформації, поштова адреса або адреса електронної пошти, номер засобу зв’язку)

З А П И Т 

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)

