
ROMÂNIA 

JUDEŢUL VRANCEA 
CONSILIUL LOCAL FOCṢANI 

DIRECȚIA DE DEZVOLTARE SERVICII PUBLICE 
 

Nr.________/_____________ 

 

FORMULAR ACCES LA INFORMAȚII PUBLICE 

 
 

Stimate Domnule Director, 
 
 

Prin prezenta formulez o cerere conform Legii privind liberul acces la 
informațiile de interes public.  

 
Doresc să primesc o copie a următoarelor documente (petentul este rugat să 

enumere documentele sau informațiile solicitate cât mai concret): 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
_______________ ____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________
______________________________  

 
Doresc ca informațiile solicitate să-mi fie furnizate în format _____ ______________ 

_____________________________________________________________________________  
Sunt dispus să plătesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor 

solicitate (dacă se solicită copii în format scris).  
Vă mulțumesc pentru solicitudine, _________________________ (semnătura petentului)  
 
 
 
Numele și prenumele petentului:_______________________________________  
Adresa:___________________________________________________________  
Profesia (opțional):_________________________Telefon(opțional):_______________________ 

 
 
 
 
Data            Semnătura 
.......................                                                          .....................................  


