
Nr. ____________ din ____________________

		


CĂTRE,
Spitalul Clinic de Recuperare Medicală Băile Felix


	Subsemnatul(a) __________________________________________________ domiciliat(ă) în _______________ , strada __________________________________________________ nr._____ bl._____, județul _______________ , carte de identitate seria____ numărul ____________ ,CNP.____________________, telefon ____________________, e-mail _______________________.
	Prin prezenta formulez o cerere conform Legii 544/2001 privind liberul acces la informațiile de interes public, cu modificările și completările ulterioare.
	Doresc să primesc o copie de pe următoarele documente :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Doresc ca informațiile solicitate să imi fie furnizate:
În format electronic pe adresa de e-mail:___________________________________________________
În format letric la adresa:_______________________________________________________________
	Sunt dispus(ă) să plătesc costurile aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate  (dacă se solicită documente în format letric)

Vă mulțumesc anticipat pentru solicitudine,

		Data								Semnătura


[bookmark: _GoBack]
			

Numele și prenumele petentului: ________________________________________________________
Adresa la care se solicită primirea răspunsului: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________________________
Telefon: _____________________________________________________________________________
Profesia (opțional): ____________________________________________________________________



