ПРИЛОЖЕНИЕ
к Порядку предоставления
информации о деятельности
Министерства здравоохранения Республики Алтай

Министерство здравоохранения
Республики Алтай

____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. пользователя информацией, наименование юридического лица)


(почтовый или электронный адрес)

(№ телефона, факса)

ЗАПРОС
о предоставлении информации о деятельности
Министерства здравоохранения Республики Алтай

	На основании ст.ст.18-19 Федерального закона от 9 февраля 2009 года № 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления» прошу предоставить следующую информацию о деятельности Министерства здравоохранения Республики Алтай:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Информацию прошу направить ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Подпись пользователя информацией
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