CONSILIUL JUDETEAN SALA]J

l SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ZALAU ANMCS
I Zalau, str. Simion Barnutiu nr. 67, 450129, CUI: 4291719, tel. 0752269700: 0260616920; fax: 0260661066 unitate aflata in
SJjuz PROCES DE ACREDITARE

www.spitalzalau.ro, secretariat@spitalzalau.ro

Catre,
Conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Zalau

Data:
Nr. de inregistrare:

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare. Doresc sd 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 adresa ...........ccoovvviiiiiici s

Pe e-mail in format editabil: ......... la adresa .....ccooeeveevieiiiee e,

Pe format de hartie, 1a adreSa .........ooooiiiiiiiiii e
Sunt dispus sa platesc costurile aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (daca se solicita
copii in format scris).

Va mulfumesc pentru solicitudine,

Numele si prenumele petentuli ..........coceeviieiiieiiiiiieneeee e
Adresa la care se solicita primirea raspunsului/E-mail ..........ccccooeviiiniinnnne
Profesia (optional) .........ccceeevieviieiiieniiniieieee
Telefon (optional) ........cccvveeviieeiiieiiieecee e,



