Spitalul Clinic Judetan de Urgenta "Sf. Apostol Andrei"

Str. Brailei nr. 177

800578, Galati, Romania

E-mail: 

office@spitalulurgentagalati.ro
Telefon fix: 
+40 236 318888; 315555

Fax: 


+40 236 46 10 00

Data _______________/__________
Domnule Director,

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:
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
   Doresc ca informatiile solicitate sa îmi fie furnizate, în scris, la urmatoarea adresa: _______________________________________________________
  Sunt dispus sa platesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (daca se solicita copii în format scris).

Va multumesc pentru solicitudine, __________________________________
(semnatura petentului)

Numele si prenumele petentului __________________________________
Adresa 
__________________________________
Telefon
__________________________________
Fax 

__________________________________
