Anexa nr.4

CERERE DE INFORMATII DE INTERES PUBLIC

Denumirea autoritatii sau institutiei publice:

SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN ARAD
Sediul/Adresa: ARAD, STR. OITUZ, NR.1-5, COD.310038, JUD.ARAD
Data:

Stimate domnule/Stimata dOAMNA. .....ovvuriiieiiiiiii i i eeieeeeieeiieeeaneeeanns ,
Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare. 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:
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Pe e-mail in format editabil: ....................... laadresa.....ccevveeiiiiiiiininnennnnn,

Pe format de hartie, @ adresa...coeeeeieeiieiiiiiiiiiiiiiii it i iiieieereeeeeeeeeens

Sunt dispus sa platesc costurile aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (daca
se solicita copii in format scris).

Va multumesc pentru solicitudine,

semnatura petentului (optional)

Numele si prenumele petentulUi..........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Adresa la care se solicita primirea raspunsului/E-mail ........ccceviiiiiiiiiiiiiiinennn...

Profesia (Optional)......ccovuviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Telefon (OPLional) ..co.vvieiiieiiiiii i e



