Spitalul Clinic Filantropia București
B-dul Ion Mihalache, nr. 11-13, sector 1, Bucurști

                               MODEL - RECLAMAŢIE ADMINISTRATIVĂ(2) 
                                  ( motiv: încălcare termen legal soluționare) )
	Subsemnata/ul........................................................................................................domiciliat în........................................................................................................................................................telefon:.......................................................
	Prin prezenta formulez reclamaţie administrativă, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, întrucât la cererea nr. _______din data de _________, nu am primit informaţiile solicitate în termenul legal, stabilit de lege.
Documentele de interes public solicitate erau următoarele:
1.........................................................................................................................................................2.........................................................................................................................................................3.........................................................................................................................................................4.........................................................................................................................................................5.........................................................................................................................................................6.........................................................................................................................................................7.......................................................................................................................................................	
	Documentele solicitate se încadrează în categoria informaţiilor de interes public, din următoarele considerente:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     
	Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informaţiile de interes public solicitate în scris/în format electronic, considerând că dreptul meu la informaţie, conform legii, a fost lezat.
                                                                                                                        Semnătura                                                                                                                                                                                                       Data


