
 

ФОРМА 

для подання запитів на публічну інформацію, розпорядником якої є 

Державний архів Запорізької області 

 

Розпорядник інформації ___________________________________________ 
                            (найменування розпорядника інформації) 

Запитувач ____________________________________________________ 
                         (прізвище, власне  ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи / найменування  

юридичної особи / найменування об’єднання громадян без статусу юридичної особи) 

____________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

(поштова адреса (місцезнаходження) / адреса електронної пошти / номер телефону запитувача) 

__________________________________________________________________ 

 

Запит на інформацію 

Прошу відповідно до закону України «Про доступ до публічної 

інформації» надати _________________________________________________ 
                              (загальний опис інформації або вид, назва, реквізити, зміст документа) 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Запитувану інформацію прошу надати у визначений законом строк 

(необхідне зазначити): 

на поштову адресу ____________________________________________________ 

на електронну адресу _________________________________________________ 

за телефоном ______________________________________________________ 

 

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

 

 


