
Додаток 1  

до Порядку відшкодування 

фактичних витрат на копіювання 

або друк документів, що 

надаються за запитом на 

інформацію, розпорядником якої 

є Департамент капітального 

будівництва та дорожнього 

господарства Одеської обласної 

державної адміністрації  

(пункт 7) 

 

Відділ фінансово-господарського 

забезпечення Департаменту 

капітального будівництва та 

дорожнього господарства Одеської 

обласної державної адміністрації 
 

ЗАЯВКА №_____ 

від «__»__________20 __ року 

на виписку рахунка для оплати витрат на копіювання aбo друк 

документів, що надаються за запитом на інформацію 

____________________________________________________________________ 
(назва документів) 

____________________________________________________________________ 
(найменування структурного підрозділу Департаменту капітального будівництва та 

дорожнього господарства Одеської обласної державної адміністрації, відповідального за 

розгляду запиту на інформацію) 

____________________________________________________________________ 
(прізвище та власне ім’я запитувача - фізичної особи, найменування запитувача - юридичної 

особи aбo об’єднання громадян, що не мас статусу юридичної особи) 
 

Послуга, що надається Кількість сторінок 

Копіювання aбo друк копій документів формату A4 

та меншого розмipy (в тому числі двосторонній друк) 

 

Koпiювання aбo друк копій документів формату АЗ  

та 6ільшого розмipy (в тому числi двосторонній друк) 

 

Копіювання aбo 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 

 

(У разі відсутності даних ставиться прочерк) 
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Виконавець 

 

_______________  _________________  ______________________ 
(посада)    (підпис)       (прізвище та власне ім’я) 

 

__________________________________________ 


