INSTITUTUL NATIONAL Adresa: Sos. Berceni, Nr. 10-12, Sector 4, Bucuresti
DE NEUROLOGIE SI Telefon centrala: (021) 334.30.05, (021) 334.30.25

Tel. / Fax: (021) 334.71.70, (021) 334.49.31
BOLI NEUROVASCULARE E-mail: ibcv.cp@hotmail.com

Web : www.innbn-bucuresti.ro

Catre INSTITUTUL NATIONAL DE NEUROLOGIE SI BOLI NEUROVASCULARE
n atentia d-lui/d-nei Manager

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public. Doresc sa primesc o copie de pe urmatoarele
documente:

( se va enumera cat mai corect documentele sau informatiile solicitate)

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

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

( semnatura petentului)

Numele si Prenumele petentului ettt reebeeresr e s aerbe b aes
Y [ Y- TS
Profesia:(0ptional) ..ottt e
Telefon:(OPLIONAI) vt b b
FAX:(OPtIONAI)...ucuiceietieieeie ettt e nenaes



