
        COMISIA NAŢIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂŢILOR NUCLEARE 
 

COMPARTIMENT RELAŢII PUBLICE 
B-dul Libertatii, Nr.14, Sector 5, Bucuresti 

 
                                                          
 
 

FORMULAR-TIP 
PENTRU  SOLICITAREA  DE  INFORMAŢII 

 
 
Data: ........................... 
 
 
 

Stimate domnule/Stimată doamnă...................... ............................................... 
 
Prin prezenta formulez o cerere conform Ordonantei nr. 27 din 30 ianuarie 2002 privind 
reglementarea activităţii de soluţionare a petiţiilor. Doresc să primesc informaţiile solicitate 
în cele ce urmează:  

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

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

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

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

......................... 
 
Doresc ca informaţiile solicitate să-mi fie furnizate prin poştă la 

adresa......................................................................................................................................
sau  în format electronic, la următoarea adresă de e-mail (opţional): 
.................................................................................................................................................
.... 
 

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

Vă mulţumesc pentru solicitudine, 
 

.................................... 
(semnătura petentului) 

  
 
 
 
Numele şi prenumele petentului: 
...................................................................................................... 
Adresa: 
................................................................................................................................................. 
Profesia (opţional):..................................... 
Telefon (opţional): ..................................... 
Fax (opţional): ........................................... 
 


