ЗАТВЕРДЖЕНО
розпорядженням голови Кіровоградської

обласної державної адміністрації

від 9 червня 2011 року №505-р
Запит на інформацію №

Розпорядок інформації управління охорони здоров’я

Кіровоградської обласної державної адміністрації

Запитувач__________________________________________________________


           (прізвище, ім’я, по-батькові – для фізичних осіб найменування

________________________________________________________________________

             організації приз віща, ім’я по батькові – для юридичних осіб та об’єднань

_________________________________________________________________________

              громадян, що не мають статус юридичної особи, поштова адреса, або

__________________________________________________________________________

Електрона адреса, контактний телефон 

ЗАПИТ НА ІНФОРМАЦІЮ


Прошу відповідно до Закону України „Про доступ до публічної Інформації” надати_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                 (загальний опис інформації або вид, назва, реквізити чи зміст документа)


Запитувану інформацію прошу надати у визначений законом строк (необхідне зазначити)

На поштову адресу ____________________________________________

__________________________________________________________________


На електрону адресу____________________________________________


За телефоном__________________________________________________

__________    ____________

   (дата)                           (підпис)
Примітка: Запит на отримання інформації прохання надсилати за електронною адресою: health@health.kr.ua
