Anexa 3 la PO-RUNOS-09-02
Formular tip cerere de informatii de interes public

Catre: Spitalul Clinic CF 1 Winting Bucuresti
Domnule Manager,

Prin prezenta formulez o cerere tip conform Legii nr.544/2001 privind accesul la informatii
de interes public, cu modificarile si completdrile ulterioare. Doresc sa-mi comunicati
urmétoarele informatii/copii dupd urmétoarele documente.
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Data: Semnitura:

Numele si prenumele solicitantului

Telefon. .. oo

Mail(optional).....ccccecveeverneererreenrernrenrrereeereeeneeans



