- F. -

Durata medie de completare a formularului: 3 minute
Către

CONSILIUL JUDEŢEAN MUREȘ
Târgu Mureş, 540026 Piața Victoriei,  nr. 1
Tel. 0265 - 263211

Stimate domnule/Stimată doamnă_____________________________

Prin prezenta, formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, cu modificările şi completările ulterioare. Doresc să primesc o copie de pe următoarele documente:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Doresc ca informaţiile solicitate să îmi fie furnizate:
Pe e-mail, la adresa _____________________________________________
Pe e-mail în format editabil la adresa ______________________________
Pe format de hârtie, la adresa ____________________________________
Sunt dispus să plătesc costurile aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate.
Vă mulţumesc pentru solicitudine,
 ________________________         
semnătura petentului (opţional)

Data ____________________
Numele şi prenumele petentului ___________________________________________
Adresa la care se solicită primirea răspunsului/E-mail_________________________
Profesia (opţional) __________________________
Telefon (opţional) __________________________
