Numele solicitantului
Adresa:

Telefon:

E-mail:

Catre:

Muzeul Judetean de Stiintele Naturii Prahova
Str.Sbt.Erou Cilin Cétilin, nr.1 , Ploiesti, Jud. Prahova
Telefon: (0244)597.896 Fax: (0244)511.970

Nr. / Data

CERERE DE ACCES LA INFORMATII PUBLICE

(caracter orientativ)

Subsemnatul(a), . e , in conformitate
cu Legea nr. 544/2001 pr1v1nd llberul acces la mfonnatnle de 1nteres pubhc va solicit sa-mi
puneti la dispozitie urmatoarele informatii/documente:

Descriere clari si concretd a informatiei sau documentului solicitat
Vi rog sa-mi comunicati informatiile solicitate prin:

CE-mail la adresa de mai sus

[Ridicare personala de la sediul muzeului

CAlte modalitati:

Mentionez ¢ solicit aceasta informatie in interes public si conform dreptului conferit
de lege.

Va multumesc!

Cu stima,

Numele si prenumele
Semnatura solicitantului




