
Форма 5 
ІНФОРМАЦІЯ 

про співпрацю Центрів надання адміністративних послуг (ЦНАП) з територіальними органами центральних органів 
виконавчої влади, структурними підрозділами облдержадміністрації та райдержадміністрацій/виконавчих комітетів 

міських рад міст обласного значення, які є суб’єктами надання адміністративних послуг (СНАП)*  
 

№ 
з/п Назва СНАП 

Кількість послуг, які 
надаються СНАПом 

через ЦНАП 

Налагодження 
співпраці 
(так/ні) 

Проблемні питання, що виникають під час 
налагодження співпраці ЦНАП з СНАП 

Пропозиції щодо вирішення 
проблемних питань 

1 2 3 4 5 6 
      

 
* інформація подається зростаючим підсумком. 

 


