SOLICITARE INFORMATII PUBLICE

Denumirea autoritatii sau institutiei publice
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Sediul/Adresa
Str. Splaiul Independentei, nr. 169, sector 5
cod 050098, Bucuresti
Fax:021318.05.22/021318.05.54

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public. Doresc sa primesc o copie de pe urmatoarele documente
(petentul este rugat sa enumere cat mai concret documentele sau informatiile solicitate):

Doresc ca informatiile solicitate sa imi fie furnizate, in format electronic, la urmatoarea
adresd de e-mail (optional):

solicitate (daca se solicitd copii in format scris).
Va multumesc pentru solicitudine,

(semnatura petentului)

Numele si prenumele petentulii . .......ccoeecueeeiiiiiiii i
Adresa .......oovvveieiicinee



