ANEXA 1
MODEL CERERE-TIP

Denumirea autoritatii sau institutiei publice: Casa de Asigurari de Sanatate Maramures
Adresa: Str. Dr. Gheorghe Bilascu nr. 22A, 430243 Baia Mare, judetul Maramures
Data: ....cooevvviiiiiieee e,

Stimate domnule/Stimatad dOaMNEA ........cvviiveieie e

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii privind liberul acces la informatiile de interes public.
Doresc sa primesc o copie a urmatoarelor documente (petentul este rugat sda enumere

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

Va multumesc pentru solicitudine,

(semnétura petentului)

Numele Si prenumele PELENTUIUL .........oviiiiiii e eas
o | (=TT L PP PP P PP PPPPRI
Profesia (optional): ........cccovvvveeiiiiiiiieees

Telefon (optional): ........ccvvvveeeiiiiiiieee

Fax (optional): ......ceevveeeiiiiiiiieeeeieeeen

Model prevazut de Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public (HG nr.

123/2002).



