Форма Запиту на публічну інформацію

Кому___________________________________________     ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Від кого  (П.І.Б.   (найменування для юридичної особи)___________________________________________________________________________________________________________________________________________ Поштова адреса або електронна пошта, номер телефону________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАПИТ
_____________






___________

      (підпис)







       (дата)
