
DeKalb County, GA 

Open Records Act Request Form 

Date 

Name of Requestor 

Company Name 

Address 

City        State           Zip Code 

Email Address 

Primary Phone Number   Secondary Phone Number 

Project Name           Project Number 

Project Description 

Information Requested 


	Text2: 
	Text3: 
	Text1: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text6: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text5: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text4: 
	Text13: 
	Text14: 
	Button1: 
	Button2: 


