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SPITALUL  JUDETEAN DE URGENTA DROBETA TURNU SEVERIN

JUDETUL  MEHEDINTI

Bd. Mihai Viteazul nr. 6D
Cod fiscal : 4222239 ; Cont IBAN RO88TREZ46121F335000XXXX

Banca : Trezoreria Drobeta Tr. Severin
Telefon : 0252/313751 ; Fax : 0252/321498
oficial@spitjudseverin.ro
Nr………………/ ……………………


                     Operator date cu caracter personal nr. 17746 

Către: Spitalul Judeţean de Urgenţă Drobeta Turnu-Severin
În atenţia: Manager unitate sanitara
Prin prezenta formulez o reclamatie administrativa, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, intrucat la cererea nr.__________ din data de ______________ am primit un raspuns negativ, la data de ____________________________________________, intr-o scrisoare semnata de ________________________________ (completati numele respectivului functionar).
Documentele de interes public solicitate erau urmatoarele:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Documentele solicitate se incadreaza in categoria informatiilor de interes public, din urmatoarele considerente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informatiile de interes public solicitate in scris/in format electronic, considerand ca dreptul meu la informatie, conform legii, a fost lezat.
Va multumesc pentru solicitudine,                                             
Data ___________________                                       _____________________ 
            (semnatura petentului)
Numele si Prenumele petentului        :…………………………………………………

Adresa: ………………………………………………………………………………...
Profesia:(optional) ……….…………………………………………………………….
Telefon:(optional) ……………………………………………………………………..
FAX:(optional)…………………………………………………………………………
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