ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ

	*Запитувач
	* Поштова адреса запитувача або електронна пошта, номер засобу зв’язку (за наявності)

	
	

	*Дата подання запиту
	* Спосіб отримання відповіді:

⁯ факсом (вказати номер)

⁯ поштою (вказати поштову адресу)

⁯ особисто (при відвідуванні ЦЗ)

⁯ електронною поштою (вказати e-mail)


	Регіони:

	*Короткий зміст запиту

	

	Резолюція

	

	Автор резолюції:
	

	Термін виконання 5 робочих днів


*заповнюється запитувачем
