Nr. ............../……………..
CERERE
pentru eliberarea certificatului de nomenclatură stradală şi adresă
DOMNULE PRIMAR,


Subsemnatul(a).........................................................1) Subscrisa ................................................................, C.I.F.*) ......................................., cu sediul în ROMÂNIA/ ............................, judeţul ............................................, codul poştal ................., municipiul/oraşul/comuna......................................, satul/sectorul .................................., str. .........................................................................., nr. .........., bl. .........., sc. ........, et. ........, ap ........, tel./fax .................................., e-mail ...................................................................... reprezentată prin................................. ................................................................2) în calitate de proprietar/coproprietar/mandatar/acţionar unic/asociat/ administrator/împuternicit cu domiciliul în ROMÂNIA/ ............................., judeţul ............................................, codul poştal ..................., municipiul/oraşul/comuna....................................., satul/sectorul .................................., str. ......................................................................, nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........, identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. .............., C.I.F.*)......................................., solicit eliberarea unui certificat de nomenclatură stradală şi adresă pentru imobilele situate la adresele:...................................................................
................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

fiindu-mi necesar pentru: ..........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

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

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

Prin prezenta cerere sunteți informați ca datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.


Am luat cunoștință că informațiile din prezenta cerere și din actele atașate la aceasta, vor fi prelucrate de U.A.T. orș. Săcueni, cu respectarea prevederilor Regulamentului UE 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
  Data 







            Semnătura şi ştampilă
..........................................





.......................................................
1) Se completează în cazul persoanelor fizice;


*) Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); numărul de înregistrare la instanţa judecătorească, etc.


2) Se completează în cazul persoanelor juridice;





