RASPUNS LA RECLAMATIE

- model -

De la: DIRECȚIA MEDICALĂ
Bucureşti, str. Institutul Medico-Militar nr. 3-5, cod poștal 010919
Tel/fax 021.319.60.06, int 154/ 021.319.83.21
E-mail: directiamedicala@mapn.ro

Data .....................

Către:

Numele si prenumele petentului .......................................

Adresa ...............................................................

Stimate domnule/Stimata doamna ......................................,
În urma reclamaţiei dumneavoastră nr. ..... din data de ..........., conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, după răspunsul negativ primit/întârzierea răspunsului la cererea nr. ....... din data de .................., prin care, conform legii sus-menţionate, solicitaţi documentele de mai jos:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
va informam ca decizia de a nu primi (la termen) documentele solicitate:

(1) se încadrează în prevederile legii, fiind vorba despre informaţii exceptate de la accesul liber al cetăţenilor;
(2) nu se încadrează in prevederile legii, fiind o eroare a unui funcţionar. Vă asigurăm, cu scuzele noastre, ca informaţiile de interes public solicitate vă vor fi transmise în termenul legal de 15 zile. Funcţionarul vinovat pentru decizia eronată în ceea ce vă priveşte a fost sancţionat cu ......................... .

ŞEFUL DIRECȚIEI MEDICALE 
________

_________________________

