Додаток № 2
до розпорядження голови

 районної ради

від «19» липня 2011 року № 149


 РОЗМІР 
       фактичних витрат на копіювання або друк документів, 
              що надаються за запитами на інформацію
 Яворівською районною радою
 


     
1. Просте  копіювання  або  друк  однієї  сторінки  документа формату А4 - 0,34 гривні.
 
 2. У  разі  простого  копіювання  або  друку  однієї сторінки документа  іншого  формату  розмір  витрат   визначається   шляхом множення на коефіцієнт, тотожний коефіцієнту відношення формату А4 до формату, що копіюється або видруковується. 

3. Визначений відповідно до пунктів  1  чи  2  розмір  витрат збільшується шляхом множення:
     - у разі  виготовлення  документа  шляхом копіювання чи друку з необхідністю виокремлення інформації з  обмеженим  доступом  -  на коефіцієнт 4;
     - у разі  виготовлення  документа  шляхом  сканування або іншої комп'ютерної  обробки  документів  у  електронному  вигляді  -  на коефіцієнт 8.
 
 4. Витрати,  пов'язані  із наданням відповідей за запитами на інформацію   з   використанням   послуг   поштового,    факсового, телефонного та іншого зв'язку,  визначаються за діючими розцінками і тарифами.
Керуючий справами районної ради                                       С. Сагаль
Додаток № 3
до розпорядження голови

 районної ради

від «19» липня 2011 року № 149


    З Р А З О К 
рахунку на відшкодування фактичних витрат на копіювання або
друк документів, що надаються за запитами на інформацію 

Яворівською районною радою
 


Надавач послуг:   Яворівська района рада Львівської області

Реєстраційний рахунок   : 35425003002884

МФО : 825014 ГУДКУ у Львівській області

Код ЄДРПОУ : 25552781
 Платник:               __________________________________________
РАХУНОК N ________
від "__" ______________ 2011 року
	Найменування
	Вартість виготовлення 

1 арк. (без ПДВ), грн.
	Кількість аркушів, од.
	Ціна 

(без ПДВ), грн.

	Відшкодування фактичних витрат на копіювання або друк документів, що надаються за запитом на інформацію
	
	
	

	Витрати, пов’язані із наданням відповідей за запитами на інформацію з використанням послуг поштового, факсового, телефонного та іншого зв’язку
	Х
	Х
	

	РАЗОМ
	
	
	


 Всього до сплати:                    ____________________________
                                                     ____________________________ 
                                                                    (сума прописом) 
 Виконавець     _______________       ____________________________ 
                                                   (підпис)                                                посада (П.І.Б.)
 

( 
Керуючий справами                                                              С. Сагаль
