

                                                           Додаток 2








                       до розпорядження керівника 

                     Слов’янської міського військово -








                       цивільної адміністрації

                                                                                                          19.11.2021    №  663
ЗАЯВКА

від “___” 
20____ р.

на виписку рахунка для здійснення оплати витрат на копіювання або друк копій документів, що надаються за запитом на інформацію

Найменування структурного підрозділу

Слов’янської міської ВЦА _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Індекс                                                                                                              _____________

Запитувач _______________________________________________________________

               (прізвище та ініціали - для фізичної особи, найменування - для юридичної особи
____________________________________________________________________________ або об’єднання громадян, що не має статусу юридичної особи, адреса, телефон)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Найменування послуги, що надається
	Кількість сторінок 

	Копіювання або друк копій документів формату A4 та меншого розміру (в тому числі двосторонній друк) ⃰
	

	Копіювання або друк копій документів формату A3 та більшого розміру (в тому числі двосторонній друк) ⃰
	

	Копіювання або друк копій документів будь-якого формату, якщо в документах поряд з відкритою інформацією міститься інформація з обмеженим доступом, що потребує її відокремлення, приховування тощо (в тому числі двосторонній друк) ⃰
	

	Виготовлення цифрових копій документів шляхом сканування ⃰
	


____________

⃰ За відсутності даних ставиться прочерк.

Відповідальна особа

структурного підрозділу                          ___________                 ___________________

                                                                           (підпис)                       (прізвище та ініціали)
Робочий телефон:

Мобільний телефон:

Начальник відділу діловодства 

та організаційного забезпечення                                                     Олена ШАРАБАН
