RECLAMATIE ADMINISTRATIVA (1)

· 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 .....................

ŞEFULUI DIRECȚIEI MEDICALE 

Prin prezenta formulez o reclamaţie administrativă, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, întrucât la cererea nr. ........ din data de ............... am primit un răspuns negativ, la data de ……......,    

Documentele de interes public solicitate erau următoarele: 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Documentele solicitate se încadrează în categoria informaţiilor de interes public, din următoarele considerente: 
........................................................................................................................... ........................................................................................................................... ...........................................................................................................................

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informaţiile de interes public solicitate in scris/in format electronic, considerând ca dreptul meu la informaţie, conform legii, a fost lezat.
Va mulţumesc pentru solicitudine,

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

(semnătura petentului)

Numele si adresa petentului ............................

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

Telefon ................................................

Fax ....................................................
