Відокремлений структурний підрозділ «Класичний фаховий коледж СумДУ»
41600, м. Конотоп,вул. Садова,39
_______________________________

_______________________________

         (прізвище, ім'я,  по батькові запитувача)

Поштова адреса:________________ _______________________________

 е-mail: ________________________
тел:. __________________________ 

ЗАПИТ
від фізичної особи на отримання публічної інформації 

Відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації» прошу надати у визначений законом термін ____________________________________________________________________________

                                    (вид, назва, реквізити, зміст документа, що запитується або загальний опис інформації)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Відповідь прошу надати _________________________________________________

    (поштою/електронною поштою/факсом/інше на адресу/номер)

_____________________________________________________________________________

Із вимогами Закону України «Про доступ до публічної інформації» щодо відшкодування фактичних витрат на копіювання та друк копій документів обсягом більше 10 сторінок ознайомлений(-а).

“____”___________ 20____р. 








__________________











        (підпис запитувача)

