
 

 

R E C L A M A Ţ I E  A D M I N I S T R A T I V Ă  

 

 

Stimate domnule/Stimata doamna_____________________________________________________ 

 

Prin prezenta  formulez o reclamaţie administrativă, conform Legii nr.544/2001 privind 

liberul acces la informaţiile de interes public, intrucat la cererea nr _______________ din data 

de ______________ nu am primit informaţiile solicitate în termenul legal, stabilit de lege. 

Documentele de interes public solicitate erau urmatoarele:  

_______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Documentele solicitate se incadreaza in categoria informatiilor de interes public, din 

urmatoarele motive: 

_______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu primi informatiile de interes 

public solicitate în scris/în format electronic, considerând ca dreptul meu la informaţie, conform 

legii, a fost lezat. 

Vă multumesc pentru solicitudine,  

 

 

 

____________________________ 

(semnatura petentului) 

 

 

 

Numele şi prenumele petentului:______________________________________________________________________ 

Adresa:_____________________________________________________________________________________________ 

Profesia (opţional): _______________________________________________________ 

Telefon (opţional): _______________________________________________________ 

Fax (opţional): ___________________________________________________________ 

 


