Reclamație administrativă (1) 
(model potrivit anexei nr. 5 la Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 544/2001 
privind liberul acces la informațiile de interes public, cu modificările și completările ulterioare)

PRIMĂRIA COMUNEI CURTEȘTI,

Str. Principală nr. 108,
Comuna Curtești, județul Botoșani
Data ___/_______/20__
Stimate domnule primar,
Prin  prezenta  formulez  o  reclamație  administrativă,  conform  Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informațiile de interes public, cu modificările și completările  ulterioare,  întrucât  la  cererea  nr. ______  din  data de ___/_______/20__  am     primit     un     răspuns     negativ,     la     data     de ___/_______/20__,   de   la   _________________________ (completați numele respectivului funcționar).
Documentele de interes public solicitate erau următoarele:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documentele  solicitate  se  încadrează  în  categoria  informațiilor  de  interes public, din următoarele considerente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prin prezenta solicit revenirea asupra deciziei de refuz al comunicării/netrasmiterii  în  termenul  legal  a  informațiilor  de  interes  public solicitate în scris/în format electronic, considerând că dreptul meu la informație, conform legii, a fost lezat.

Vă mulțumesc pentru solicitudine, 
                                                      ________________ 
                                                                                (semnătura petentului)
Numele și prenumele petentului _____________________________________

Adresa _________________________________________________________ Telefon ________________
Fax       ________________
