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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 reclamație administrativă conform Legii 544/2001 privind liberul acces la informațiile de interes public, cu modificările și completările ulterioare,  întrucât la cererea nr. __________ din data de ____________ am primit un răspuns negativ la data de _______________ de la  __________________________________________________ (a se completa cu numele funcționarului)
	Documentele solicitate erau următoarele :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Documentele solicitate se încadrează în categoria informațiilor de interes public , din următoarele considerente :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de refuz al comunicării/netransmiterii în termenul legal a informațiile de interes public solicitate în scris în format electronic/letric, considerând că dreptul meu la informație, confor legii, a fost lezat.
	Vă multumesc anticipat pentru solicitudine.



								Semnătura



Numele petentului :__________________________________________________________________
Adresa :___________________________________________________________________________
Telefon :___________________________________________________________________________
Fax :______________________________________________________________________________
E-mail :___________________________________________________________________________	



