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Nr. din data

Aprobat
Manager,
Dr. Bargu Ciprian Constantin

CERERE-TIP PENTRU SOLICITAREA INFORMATIILOR DE INTERES PUBLIC
CONFORM
LEGEA 544/2001 PRIVIND LIBERUL ACCES LA INFORMATIILE DE INTERES PUBLIC

DATELE DE IDENTIFICARE ALE SOLICITANTULUI
Subsemnatul (numele si prenumele): cetatenia:
Adresa:

(strada, numarul, blocul, scara, etajul, apartamentul)

Sector: I:I Bucuresti I:I Alta localitate:

(localitatea / judetul)
BI/Cl/Pasaport Seria: Numarul: CNP: eliberat de: la data de:

Telefon: Fax: E-mail:

Prin prezenta, formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public. Doresc sa primesc
o0 copie de pe urmatoarele documente:



(Va rugam sa enumerati cat mai concret documentele sau informatiile solicitate. Folositi inca o pagina, in cazul in care spatiul disponibil nu este suficient)

I:I Doresc ca informatiile solicitate sa imi fie furnizate, in format electronic, la urmatoarea adresa de e-mail (optional):

I:I Sunt dispus sa platesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (in cazul in care se solicita copii in
format hartie)

Data: Semnatura:



