ЗАПИТ НА ПУБЛІЧНУ ІНФОРМАЦІЮ
Розпорядник інформації НУЦЗ України (вул. Онопрієнка, 8, м. Черкаси, 18034) 
                                                          (найменування розпорядника інформації)
Запитувач ___________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи/найменування юридичної особи, прізвище, ім'я, по батькові представника юридичної особи - для юридичних осіб та об'єднань громадян, що не мають статусу юридичної особи)
________________________________________________________________________________

     (місце проживання/місцезнаходження, поштова адреса/електронна адреса, контактний телефон)
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 _______________________________________________  
                                                   (поштовий індекс, область, район, населений пункт,           
                                                ________________________________________________ 
                                                      вулиця, будинок, корпус, квартира)
на електронну адресу  ____________________________________________

          за телефоном  ___________________________________________________
__________        




             ____________

     (дата)                         




                    (підпис) 
Примітки: 
1. Систему обліку, що містить інформацію про документи, які перебувають у володінні НУЦЗ України, розміщено на вебпорталі НУЦЗ України nuczu.dsns.gov.ua.
2. Запит на інформацію фізичними та юридичними особами, об’єднаннями громадян без статусу юридичної особи може бути подано: 

на поштову адресу: 18034 м. Черкаси, вул. Онопрієнка, 8, НУЦЗ України (на конверті бажано вказати “Публічна інформація”); 

на електронну адресу:  nuczu@dsns.gov.ua; 

за телефоном: +38 (0472) 551663
.
