Formular-tip cerere de informatii de interes public

(conform Anexa 4 Norme metodologice de aplicare a Legii 544/2001)

Catre
Spitalul de Psihiatrie Gataia,

Gataia, Judetul Timis, Strada Dr. Radu Paul Ricman, nr 1-56.

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile
de interes public, cu modificdrile si completirile ulterioare. Doresc sa primesc o copie de pe
urmitoarele documente/Doresc sa primesc urmatoarele informatii (petentul este rugat sd
enumere cAt mai concret documentele sau informatiile solicitate):

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

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

Pe e-mail Tn format editabil 12 AdreSa: ....covcverriirrerrrrerreeeeeasieiiissresesssreessestsassssssssaresssesssasssnass
Pe format de hArtie, 18 AdIESA: ......cveieeerriereercaeiniitinestetsteraeesss s st sssasst st ens st st as e asan s

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

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

Vi multumesc pentru solicitudine,

semnitura petentului (optional)

Numele si prenumele PeLentulUi ..ot
Adresa la care se solicitd primirea raspunsului/E-mail ......cooeeneicieiiniimiiiiince
Profesia (optional) .....cc.cocceeenennen
Telefon (optional) .........coevverinee.



