
Consiliul Local al Orașului Băile Govora
Serviciul Public Comunitar de Evidență a Persoanelor (S.P.C.L.E.P.) 
Compartimentul de Stare Civilă
Nr.  ___________ din __________

DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a) (nume, prenume) _____________________________________, 
domiciliat(ă) în localitatea _____________________, str. ________________________, nr. 
_______, bl. ______, sc. ______, jud. ____________________, 
având CNP _________________________, posesor(posesoare) 
al/a ____ seria _____, nr.________ eliberat de 

data

Data
____________ 

       SEMNĂTURA 
 _________________

Am primit formularul standard multilingv

 Data        SEMNĂTURA
___________  _________________

DOMNULUI PRIMAR AL _________________________________________________

- Timpul mediu de completare este de 5 minute
- "Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate de către Orașul Băile Govora în calitatea sa de autoritate publică locală 
pentru exercitarea atribuțiilor sale, în baza prevederilor legale incidente"

___________________ la  de ______________, 
vă rog să-mi eliberaţi formularul standard multilingv care să însoţească certificatul 
____________________, prevăzut în anexa nr. _________ a  Regulamentului (UE) 
2016/1191 al Parlamentului European şi al Consiliului din 06.07.2016 privind promovarea 
liberei circulaţii a cetăţenilor prin simplificarea cerinţelor de prezentare a anumitor 
documente oficiale în Uniunea Europeană şi de modificare a regulamentului 
(UE) nr. 1024/2012.

Menţionez  faptul  că  certificatul  şi  formularul  standard  multilingv  aferent  vor  fi 
prezentate  autorităţilor  competente  din  __________  (se  va  menţiona  ţara)  şi  este 
necesar să fie redactat în versiunea lingvistică română - ____________ (se va menţiona 
formularul bilingv al formularului)

Numar de telefon: _________________________
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