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DIRECTOR MEDICAL

RECLAMATIE ADMINISTRATIVA iN CAZUL LIPSEI DE RASPUNS

CONFORM
LEGEA 544/2001 PRIVIND LIBERUL ACCES LA INFORMATIILE DE INTERES
PUBLIC

DATELE DE IDENTIFICARE ALE SOLICITANTULUI
Subsemnatul (numele si prenumele): cetafenia:
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 reclamatie administrativa, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes
public, intrucét, la cererea nr.: din data: (zillund/an), nu am primit
informatiile solicitate in termenul legal.

Documentele de interes public, solicitate, pentru care nu am primit raspuns:




Documentele solicitate se incadreaza in categoria informatiilor de interes public, din urmatoarele considerente:

Prin prezenta, solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informatiile de interes public solicitate:

I:I in scris / I:I in format electronic, considerand ca dreptul meu la informatie, conform legii, a fost lezat.

Data: Semnatura:



