
DOMI,{ULE PMMAR

Subsernnatul(a)
domiciliat(a) in Comtma / Orasr-rl
Judetul Strada

seria _,numatul
numarul_- posesor al B.I./C.I
CNP

Solicit / Declar

Imi este necesar 1a

Data Semnatura

Declaratie

Subsemnatul/a prin prezenta declar ca am fost
informat ca. datel" .@ scopul si pentru indeprinirea
atributi ilor legale ale institutiei.

Am luat Ia cunostinta ca inlorrnatiile din ce.erea depusa si din actere anexate la
aceasta, vot' fi pre[lsrate de

@ :i ;:: :: :li ::1 il?;l',l,l il ni xi1l::'xl,:\'i,1",,
caracter pcrsonal, si Iibera circulatic a.tccstor date.

Data Scmnatura declalantului




