RECLAMAȚIE ADMINISTRATIVĂ (2)
· model –
COMANDAMENTUL LOGISTIC ÎNTRUNIT
Adresa: Bulevardul Drumul Taberei, Nr. 7B
Telefon : 021.315.54.85/021.310.15.65
Fax : 021.310.15.65
E-mail : um02574@mapn.ro
COMANDANTULUI COMANDAMENTULUI APĂRĂRII CIBERNETICE
Prin prezenta formulez o reclamaţie administrativă, conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public, întrucât la cererea nr. ....... din data de ............. nu am primit informaţiile solicitate in termenul legal, stabilit de lege. 
Documentele de interes public solicitate erau următoarele: 
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
Documentele solicitate se încadrează în categoria informaţiilor de interes public, din următoarele considerente:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de a nu transmite în termenul legal informaţiile de interes public solicitate în scris/în format electronic, considerând că dreptul meu la informaţie, conform legii, a fost lezat.
Va mulţumesc pentru solicitudine,
..........................
(semnătura petentului)
Numele si adresa petentului ............................
Adresa .................................................
Telefon ................................................
Fax ....................................................
