
Denumirea autoritá{ii sau instituliei publice

Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea Marghita

Sediul/adresa Marghita, str. Eroilor nr.|2-|4

Data

Stimate domnule/Stimatá doamná Manager,

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr.544l2001 privind liberul acces la

inforrnaliile de interes public,cu modificárile gi completárile ulterioare. Doresc sá primesc o copie

de pe unnátoarele documente:

Doresc ca informali ile solicitate sá imi fie furnizate:

la aclresa

Sunt dispus sá plátesc taxele aferente serryiciilor de copiere a documentelor solicitate

(dacá se solicitá copii in format scris).

Vá mulfumesc pentru solicitudine,

(sernnátura petentului)

Numele gi prenurnele petentului

Adresa

Profesia (op!ional).

Telefon, fax:


