CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI BAIA MARE &Gz
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE /
“Or.Nicolae Rusdea”
BAIA MARE
430092 Baia Mare e str. Dr. Victor Babes nr. 34 o tel. :(004) 0262-276.897 o fax: (004) 0262 276.730
Email: secretariati@spitalpneumobaiamare.ro

CERERE -TIP 2

RECLAMATIE (SESIZARE) - RASPUNS NEGATIV

Denumirea autoritatii/institutiei publice/persoana fiIZICa ...
SeclialIAIEEES .........ommmmmmmmmsmmsss s s————

Stimate dOMNUIE/STIMAta AOBMING ......ivrirrieeeririe i )
Prin prezenta formulez o reclamatie administrativa, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul
acces la informatiile de interes public,cu modificarile si completarile ulterioare, intrucat la cererea
(o SR din data de ..., am primit un raspuns negativ, la data de.......is , de
B nseensmsemnemsa s s smssnssonsisis iSRS (completati cu numele respectivului functionar).

Documentele de interes public solicitate erau urmatoarele:

Documentele solicitate se incadreaza in categoria informatiilor de interes public, din urmatoarele
CONSIAEIENTE! ......nmmsisisissmssrammn srssamsemssmssss

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de refuz al comunicarii/netransmitere in termenul
legal a informatiilor de interes public solicitate in scris/in format electronic, considerand ca
dreptul meu la informatie, conform legii, a fost lezat.

Va multumesc pentru solicitudine,

(semnatura petentului)

Numele §i PrenUMElE PELENTUIL w....vvvvvrrreicieeiriire s
AAATESA oo eesseveseess e sesessasessssssss s sa e s ssss s £8 e R R R AR R RS RS
TelefON wmmmsmmmmmmasssimsanmmasmssemsss



