
Форма  
для подання запиту на отримання публічної інформації 

 від запитувача по телефону  
 

     
 

Розпорядник інформації   ТУ ДБР у м. Львові  
 

   вул. Кривоноса, 6  
 

   м. Львів, 79008  
 

   ЗАПИТ  
 

на отримання публічної інформації  
 

   _______________________________________________  
 

Прізвище, ім'я та по батькові 
  _______________________________________________  

 

  _______________________________________________  
 

(найменування), поштова адреса, 
   

 

  

_______________________________________________ 

 
 

адреса електронної пошти, номер    
 

телефону запитувача (прізвище, ім'я, _______________________________________________  
 

по батькові представника     
 

запитувача)   _______________________________________________  
 

     
 

   _______________________________________________  
 

Вид, назва, реквізити, зміст   
_______________________________________________ 

 
 

документа, що запитується 
   

 

    
 

     
 

або,     
 

   _______________________________________________  
 

Загальний опис інформації, що   _______________________________________________  
 

запитується   
_______________________________________________ 

 
 

    
 

    
 

Прошу надати відповідь у визначений законом термін. Відповідь надати:  
 

Поштою   _______________________________________________  
 

    
 

   (Вказати поштову адресу)  
 

На електронну адресу   _______________________________________________  
 

    
 

   (Вказати e-mail)  
 

Засобом факсимільного зв’язку 
  _______________________________________________  

 

  

(Вказати номер засобу факсимільного зв’язку) 
 

 

    
 

За телефоном 
  _______________________________________________  

 

  

(Вказати номер засобу зв’язку ) 
 

 

    
 

Необхідне підкреслити     
 

   
 

Посада, прізвище, ініціали, телефон, _______________________________________________  
 

підпис працівника, що прийняв  

_______________________________________________ 

 
 

запит   
 

Час та дата     
 

 
Інструкція: 

1.Запит заповнюється працівником Державного бюро розслідувань.  
2. Запитувач повинен повідомити працівнику Державного бюро розслідувань, який приймає запит по 
телефону, визначені частиною 5 статті 19 Закону України «Про доступ до публічної інформації» 
відомості. 



Форма  
для подання запиту на отримання публічної інформації 

від фізичної особи в письмовому вигляді  
 

     
 

Розпорядник інформації   ТУ ДБР у м. Львові  
 

   вул. Кривоноса, 6  
 

   м. Львів, 79008  
 

   ЗАПИТ  
 

 на отримання публічної інформації  
 

   _______________________________________________  
 

Прізвище, ім'я та по батькові,   
________________________________________________ 

 
 

поштова адреса, адреса електронної 
 

 

  
 

пошти запитувача   (Вказати прізвище, ім’я, по батькові, поштову адресу, адресу  
 

   електронної пошти)  
 

Вид, назва, реквізити, зміст 
  _______________________________________________  

 

  

(Вказати  вид, назву, реквізити чи зміст документа, щодо якого 
 

 

документа, що запитується    
 

   зроблено запит)  
 

або,     
 

   _______________________________________________  
 

   __________________________________________________  
 

   _____________________________________________________  
 

Загальний опис інформації, що   
___________________________________________________ 

 
 

запитується 
   

 

    
 

   __________________________________________________  
 

   __________________________________________________  
 

   (Вказати загальний опис інформації, що запитується)  
 

Прошу надати відповідь у визначений законом термін. Відповідь надати:  
 

     
 

Поштою   _______________________________________________  
 

    
 

   (Вказати поштову адресу)  
 

На електронну адресу   _______________________________________________  
 

    
 

   (Вказати e-mail)  
 

Засобом факсимільного зв’язку 
  _______________________________________________  

 

  
(Вказати номер засобу факсимільного зв’язку) 

 
 

    
 

За телефоном 
  _______________________________________________  

 

  
(Вказати номер засобу зв’язку ) 

 
 

    
 

Необхідне підкреслити     
 

     
 

Контактний телефон     
 

     
 

Дата запиту, підпис     
 

     
 

 

Інструкція:  
1. Поля в формі запиту підлягають заповненню запитувачем за допомогою комп'ютера або від 
руки розбірливим почерком.  
2. При заповненні запиту дотримання вимог, передбачених частиною 5 статті 19 Закону України «Про 
доступ до публічної інформації», є обов’язковим.  
3. Відповідь на запит надається у спосіб, обраний запитувачем, у терміни, встановлені Законом 
України «Про доступ до публічної інформації». 



Форма  
для подання запиту на отримання публічної інформації 

від юридичної особи в письмовому вигляді  
 

    
 

Розпорядник інформації ТУ ДБР у м. Львові  
 

  вул. Кривоноса, 6  
 

  м. Львів, 79008  
 

  ЗАПИТ  
 

на отримання публічної інформації  
 

  _______________________________________________  
 

Найменування, поштова адреса, _______________________________________________  
 

  
 

адреса електронної пошти запитувача ________________________________________________  
 

(юридичної особи) 
 

 

(Вказати найменування, поштову адресу, адресу електронної 
 

 

   
 

  пошти)  
 

  _______________________________________________  
 

Вид, назва, реквізити, зміст _______________________________________________  
 

документа, що запитується 
(Вказати  вид, назву, реквізити чи зміст документа, щодо якого 

 
 

   
 

  зроблено запит)  
 

або,   
 

  _______________________________________________  
 

Загальний опис інформації, що 
________________________________________________  

 

  
 

запитується ________________________________________________  
 

  ________________________________________________  
 

  (Вказати загальний опис інформації, що запитується)  
 

Прошу надати відповідь у визначений законом термін. Відповідь надати:  
 

Поштою _______________________________________________  
 

  
 

  (Вказати поштову адресу)  
 

На електронну адресу _______________________________________________  
 

  
 

  (Вказати e-mail)  
 

Засобом факсимільного зв’язку 
_______________________________________________  

 

(Вказати номер засобу факсимільного зв’язку) 
 

 

   
 

За телефоном 
_______________________________________________  

 

(Вказати номер засобу зв’язку ) 
 

 

   
 

Необхідне підкреслити   
 

    
 

Контактний телефон запитувача    
 

Посада, прізвище, ім’я, по батькові    
 

представника запитувача    
 

Дата запиту, підпис    
 

 

Інструкція:  
1. Поля в формі запиту підлягають заповненню запитувачем за допомогою комп'ютера або від 
руки розбірливим почерком.  
2. При заповненні запиту дотримання вимог, передбачених частиною 5 статті 19 Закону України «Про 
доступ до публічної інформації», є обов’язковим.  
3. Відповідь на запит надається у спосіб, обраний запитувачем, у терміни, встановлені Законом 
України «Про доступ до публічної інформації». 



Форма  
для подання запиту на отримання публічної інформації 

від об’єднань громадян без статусу юридичної особи в письмовому вигляді 
 

Розпорядник інформації ТУ ДБР у м. Львові  
 

  вул. Кривоноса, 6  
 

  м. Львів, 79008  
 

  ЗАПИТ  
 

на отримання публічної інформації  
 

Найменування, поштова адреса, _______________________________________________  
 

адреса електронної пошти запитувача 

_______________________________________________ 

 
 

(об’єднання громадян без статусу  
 

юридичної особи) (Вказати найменування, поштову адресу, адресу електронної 
 

 

   
 

  пошти)  
 

  _______________________________________________  
 

Вид, назва, реквізити, зміст _______________________________________________  
 

документа, що запитується 
(Вказати  вид, назву, реквізити чи зміст документа, щодо якого 

 
 

   
 

  зроблено запит)  
 

або,   
 

  _______________________________________________  
 

Загальний опис інформації, що 
_________________________________________________  

 

  
 

запитується ___________________________________________________  
 

  __________________________________________________  
 

  (Вказати загальний опис інформації, що запитується)  
 

Прошу надати відповідь у визначений законом термін. Відповідь надати:  
 

    
 

Поштою _______________________________________________  
 

  
 

  Вказати поштову адресу)  
 

На електронну адресу _______________________________________________  
 

  
 

  (Вказати e-mail)  
 

Засобом факсимільного зв’язку 
_______________________________________________  

 

(Вказати номер засобу факсимільного зв’язку) 
 

 

   
 

За телефоном 
_______________________________________________  

 

(Вказати номер засобу зв’язку ) 
 

 

   
 

Необхідне підкреслити   
 

    
 

Контактний телефон запитувача    
 

Прізвище, ім’я, по батькові    
 

керівника (представника керівника)    
 

запитувача    
 

Дата запиту, підпис    
 

 

Інструкція:  
1. Поля в формі запиту підлягають заповненню запитувачем за допомогою комп'ютера або від 
руки розбірливим почерком.  
2. При заповненні запиту дотримання вимог, передбачених частиною 5 статті 19 Закону України «Про 
доступ до публічної інформації», є обов’язковим.  
3. Відповідь на запит надається у спосіб, обраний запитувачем, у терміни, встановлені Законом 
України «Про доступ до публічної інформації». 



Форма  
для подання запиту на отримання публічної інформації від фізичної особи електронною поштою 

 

Розпорядник інформації  ТУ ДБР у м. Львові 
 

  вул. Кривоноса, 6 
 

  м. Львів, 79008 
 

  ЗАПИТ 
 

 на отримання публічної інформації 
 

Прізвище, ім'я та по батькові 
 _______________________________________________ 

 

 
(Вказати прізвище, ім’я по батькові) 

 

  
 

Поштова адреса, індекс 
 _______________________________________________ 

 

 
(Вказати поштову адресу, індекс) 

 

  
 

Адреса електронної пошти 
 _______________________________________________ 

 

 
(Вказати адресу електронної пошти) 

 

  
 

Контактний телефон 
 _______________________________________________ 

 

 
(Вказати номер засобу зв’язку) 

 

  
 

Вид, назва, реквізити, зміст 
 _______________________________________________ 

 

 
(Вказати  вид, назву, реквізити чи зміст документа, щодо якого 

 

документа, що запитується  
 

  зроблено запит) 
 

або   
 

Загальний опис інформації, що  _______________________________________________ 
 

  
 

запитується  (Вказати загальний опис інформації, що запитується)  

  
 

   
 

 Відповідь прошу надати: 
 

   

Поштою 
 _______________________________________________ 

 

 
(Вказати поштовий індекс, область, район, населений пункт, 

 

  
 

  вулиця, будинок, корпус, квартира) 
 

На електронну адресу  _______________________________________________ 
 

  
 

  (Вказати е-mail) 
 

Засобом факсимільного зв’язку 
 _______________________________________________ 

 

 
(Вказати номер засобу факсимільного зв’язку) 

 

  
 

За телефоном  _______________________________________________ 
 

  (Вказати номер засобу зв’язку) 
 

Необхідне підкреслити   
  

 

Посада, прізвище, ініціали, телефон, підпис 

працівника, що прийняв запит* 
 

Час та дата*  
*Заповнюється працівником Державного бюро розслідувань 

 
Інструкція: 

1. Поля в формі запиту підлягають заповненню запитувачем за допомогою комп'ютера.  
2. При заповненні запиту дотримання вимог, передбачених частиною 5 статті 19 Закону України «Про 
доступ до публічної інформації», є обов’язковим.  
3. Запит не повинен вміщувати вкладених файлів.  
4. Відповідь на запит надається у спосіб, обраний запитувачем, у терміни, встановлені Законом 
України «Про доступ до публічної інформації». 


