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MINISTERUL AGRICULTURII ŞI DEZVOLTĂRII RURALE
    Inspectoratul Teritorial pentru Calitatea Seminţelor  şi Materialului                                                  

                                               Săditor Prahova

                   Ploieşti, str.Praga nr.7,  Telefon / fax : (004) 0244 

                  E-mail : itcsms.ph@madr.ro,   www.itcsmsph.bvl.ro
SOLICITARI
ALE INFORMATIILOR DE INTERES PUBLIC
PREVAZUTE IN LEGEA NR. 544 / 2001
                                                                                                Data: ...........................



          Stimate domnule/Stimata doamna...................................................................

          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 sa enumere documentele sau informatiile solicitate cat mai concret):................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

          Doresc ca informatiile solicitate sa-mi fie furnizate in format electronic, la urmatoarea adresa de e-mail (optional):.....................................................................

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

          Va multumesc pentru solicitudine,



                                                                      .......................................
                                                                          (semnatura petentului)





Numele si prenumele petentului: ...............................................................................
Adresa: ...............................................................................................................
Profesia (optional): ...............................................................................................
Telefon (optional): ................................................................................................
Fax (optional): .....................................................................................................

Model tip LEGEA NR. 544 / 2001 






