Către:

Muzeul Brăilei „Carol I”
Brăila, Piaţa Traian nr. 3

Stimate Domnule Manager,
Prin prezenta, formulez o cerere conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informaţiile de interes public.

Doresc să primesc o copie a următoarelor documente (vă rugăm să enumerați cât mai detaliat documentele sau informaţiile solicitate):

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Doresc ca informaţiile solicitate să îmi fie furnizate în format electronic, la următoarea adresă de e-mail (opţional):

............................................................................................................................................................

Sunt de acord să plătesc taxele aferente serviciilor de copiere a documentelor solicitate (dacă se solicită copii în format scris).

Data                                                                                             Vă mulţumesc pentru solicitudine,

………………
  ………….…………………….....
(semnătura)

Numele şi prenumele solicitantului ..................................................................................................
Adresa ...............................................................................................................................................
Profesia (opțional) ............................................................................................................................
Telefon ..............................................................................................................................................

Fax (opțional).....................................................................................................................................
