[bookmark: _Hlk68089650]	Волинському апеляційному суду
[bookmark: _Hlk68675443]	вул. Червоного Хреста, 10, м. Луцьк, 43016

	__________________________
	__________________________
	(ПІБ заявника)

	Адреса проживання
	(місце перебування) заявника:
	__________________________
	__________________________
	__________________________
	тел. __________________________
	е-mail:________________________
	
	(Якщо заявник є представником особи, що
звертається до суду, зазначити документ,
[bookmark: _GoBack] що підтверджує його повноваження)



ЗАПИТ
на отримання публічної інформації

	Відповідно до Закону України «Про доступ до публічної інформації» прошу надати мені наступну інформацію:
________________________________________________________________________________________________________________________
(вид, назва, реквізити чи зміст документа (загальний опис інформації))
	
	Відповідь на запит прошу направити за адресою (номер факсу, електронна пошта): _____________________________________________
____________________________________________________________
	Ознайомлений(а) з вимогами Закону України «Про доступ до публічної інформації» щодо відшкодування фактичних витрат на копіювання та друк копій документів обсягом більше 10 сторінок.




«___» _________ 20___ року                       __________ 	     ________________ 
  (Підпис)                               (ПІБ  заявника)

