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Denumirea autoritdtii sau institutiei publice ‘iz/

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare

Sediul/Adresa

Str. Ialomitei, nr.9, municipiul Satu Mare, judetul Satu Mare

............................................

Stimate domnule/Stimatd doamni

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul
acces la informatiile de interes public. Doresc si primesc o copie de pe
urmdtoarele documente (petentul este rugat s& enumere cat mai concret
documentele sau informatiile solicitate):

......................................

................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................

................................................

Doresc ca informatiile solicitate s3 imi fie furnizate, in format electronic,
la wfmatoarea adresd de e-~maill (OPLLomALYE v cinvie s o eneons o vosaessbiosmanssss

Sunt dispus sa pldtesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor
solicitate (dacd se solicitd copii in format scris).

Va multumesc pentru solicitudine,

...............................

Numele si prenumele petentului

..............................................

Adresa

..................................................

Profesia (optional)

.....................................

Telefon (optional)

......................................

Fax (optional)

..........................................



