Cerere tip anexa 1 din normele metodologice

SPITAL ORASENESC NEGRESTI OAS
Strada Victoriei nr.90 loc.Negresti Oas
Tel/fax: 0261854830/0261854566
Email:spitalnegrestioas@yahoo.com

Data

Stimate domnule/Stimata doamna

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nt.544/2001 privind liberul
acces la informatiile de interes public. Doresc si primesc o copie de pe urmitoarele
documente:

Doresc ca informatiile solicitate si imi fie furnizate, in format electronic, la

urmitoarea adresi de e-mail (optional): .
Sunt dispus s plitesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor

solicitate (daci se solicitd copii in format sctis).

V4 mulfumesc pentru solicitudine,

(semndtura petentului)

Numele si prenumele petentului

Adresa
Profesia (opgional)
Telefon, fax:




