
Str.Unirii Nr.4,Cavnic, Maramures  Tel. 0262/295012, fax 0262/295785                             

                                                                  e-mail: spitalcavnic1@gmail.com 

                                                       Nr. …………… din data de …………………….                                                           

  

 

                          CĂTRE, SPITALUL CAVNIC   

  

In atenția d-lui manager   

  

                                           RECLAMAȚIE ADMINISTRATIVĂ   

  

Prin prezenta formulez o reclamație administrativă, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul 

acces la informațiile de interes public, întrucât la cererea numarul ............ din data de............... nu am 

primit informatiile solicitate in termenul legal.   

Documentele de interes public solicitate erau urmatoarele:  

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

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

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

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

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

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

Documentele solicitate se încadreaza în categoria informatiilor de interes public din  

urmatoarele considerente: ........................................................................................................... 

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

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

solicitate în scris sau în format electronic, considerând că dreptul meu la informație, conform legii, a 

fost  lezat.  

Va multumesc pentru solicitudine,  

 

.................................. (semnatura petentului) 

  

Numele petentului:________________________________________________________  

Adresa: _________________________________________________________________  

E-Mail__________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________ Fax:_________________________________ 


