Anexa 19”5

Consiliul Local al Orasului Baile Govora

w Serviciul Public Comunitar de Evidentd a Persoanelor (S.P.C.L.E.P.)
Compartimentul de Stare Civila

Nr. din

DOMNULE PRIMAR,
Subsemnatul/a , domiciliat/a in
localitatea str. , Ir. , bl.
, SC. ,et.  ,ap. , sector/judet poseror/posesoare
al/a actului de 1dentitate seria , Ir. , In calitate de

Va rog sa aprobati inregistrarea peste termenul de 30 de zile a

copilului de sex cu numele de familie si
prenumele ndscut la
data de in , fiul/fiica lui

si al/a

Nu am solicitat inregistrarea actului de nastere pand in prezent
din urmatoarele motive:

Data Semnatura

- Telefon

- Timpul mediu de completare este de 10 minute

- Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate de catre Orasul Baile Govora in calitatea sa
de autoritate publica locald pentru exercitarea atributiilor sale, in baza prevederilor legale incidente
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