SPITALUL CLINIC JUDETEAN
DE URGENTA CLUJ-NAPOCA \{}

Formular-tip cerere de informatii de interes public

Denumirea autoritatii sau institutiei publice: SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA CLUJ-NAPOCA

Sediul/Adresa: Str. Clinicilor, nr. 3-5, mun. Cluj-Napoca

Stimate domnule/Stimata dOAMNA ......ceeeeiirriereeeiiiiiennnneeeeeeeeeeeceeanns ,

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:

Pe e-mail, la
=V (Y- LS

Pe e-mail in format editabil: .....cccevvvviiiiiiiiinnnn... la
Yo [ £ N

Pe format de hartie, la
L2 Te Y VT

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

Va multumesc pentru solicituding,.........coueveiiiiiiiiiiiiiiiiiineeaae
semnatura petentului (optional)
Numele si prenumele petentulul ......o.eviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
Adresa la care se solicita primirea raspunsului/e-mail .......ccooeiiiiiiiiiiiiieiiinnnnnn..
Profesia (OPtional) «...ueeinuiiieiiiiii e
Telefon (OPLIoNAL) «..uvviuiiiiii i e

Adresa: Strada Clinicilor, nr. 3-5, 400006, Cluj-Napoca
Email: secretariat@scjucluj.ro; Tel: 0264-597.852, Fax: 0264-596.085
Responsabil protectia datelor: dpo@scjucluj.ro




