ФОРМА

для подання запитів на публічну інформацію

	Розпорядник інформації
	Державна установа «Інститут судової психіатрії та судової медицини Міністерства охорони здоров’я  України»

вул. Кирилівська, 103-A, м. Київ, 04080


ЗАПИТ

НА ПУБЛІЧНУ ІНФОРМАЦІЮ

	Ім’я та прізвище (найменування) запитувача
	

	Поштова адреса / адреса електронної пошти /номер телефону запитувача
	


	Відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації» прошу надати:

1.______________________________________________________________________________ 
2.______________________________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________________________ 
4.______________________________________________________________________________
(загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа)
Запитувану інформацію прошу надати у визначений законом строк
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	на поштову адресу:

__________________________________________________________________________
	 [image: image2.png]


 
	на електронну адресу:

__________________________________________________________________


____________________________________________
(підпис і дата за умови подання запиту в письмовій формі)
