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INSTRUCTIONS 
 
TO APPLICANT:  (The completion of this form is voluntary; however, it will facilitate access to records you seek.) 
 
1.  Please identify the specific records you wish to inspect, sign and date in the appropriate place, and give 
or mail to the Records Access Officer, Village of Horseheads, 202 S. Main St., Horseheads, NY  14845.  In the 
alternative, you may send your request electronically to scunningham@horseheads.org. 
 
2.  If after inspection you should desire copies, identify to the Records Access Officer the specific records to 
be copied.  Make check or money order payable to the Village of Horseheads  for copies reproduced by the 
Village. 
 
3.  If you are denied access to records or portions of records, you may submit a written appeal to the 
Village Manager, Village of Horseheads, 202 S. Main St., Horseheads, NY  14845.  Such appeal has to be made 
within 30 days after the denial.  The Village Manager will evaluate the appeal and respond in writing to you 
within ten (10) business days after receipt of the appeal. 
 
 
 
TO RECORDS ACCESS OFFICER: 
 
1.  Conduct search for records: 
 

a.  If records requested for inspection are not in the custody of the Village, advise the applicant. 
b.  If records are found, determine accessibility (in accordance with Public Officers Law Section 

87.2) 
 
2.  After determination of accessibility: 
 

a.  If accessible make available to applicant for inspection. 
b.  If not accessible complete Response Letter , make and retain one copy of completed form, and 

give original to applicant fully explaining reason for denial. 
 
3.  If applicant desires copies collect total cost from applicant, and make copies. 
 
4.  If you are not able to respond to a request within five (5) business days, acknowledge receipt of the 

request in writing by the fifth business day and estimate when your final response will be made.  If a 
request can not be fulfilled within (20) business days from the date of the acknowledgment letter, you 
must advise the requester of a date certain for completion of the request. 

 


