
Verificat identitatea solicitantului
 

Ofițer de stare civilă
 

L.S.

DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a) ........................................................................................................................ ,

fiul/fiica lui .....................................................................  și ................................................................,

născut(ă) la data de ..............................................., în localitatea ....................................................... ,

județul/țara ............................................... , cu domiciliul în loc. ........................................................ ,

str. .................................................................... , nr. ........... , județul/țara ........................................... ,

posesor/posesoare al/a documentului de identitate seria ................  nr. ..............................................,

eliberat de ............................................., vă rog să-mi aprobați transcrierea, în registrele de stare

civilă române, a certificatului/extrasului de CĂSĂTORIE, eliberat de autoritățile din .....................,

............................................................................................................................................................ ..,
privind pe ............................................................................................................................................. .

Declar pe proprie răspundere că am / nu am obținut cetățenia română conform art. 10 și art.
11 din Legea nr. 21/1991 a cetățeniei române, (**republicată**).

Anexez următoarele:

• certificatul/extrasul, în original și fotocopie, precum și traducerea legalizată a acestuia;

• ......................................................................................................................................................; 
• ......................................................................................................................................................;
• ......................................................................................................................................................;
• ......................................................................................................................................................;
• ......................................................................................................................................................;

Data: .........................   Semnătura: .............................

Domnului Primar al orașului Băile Govora

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 __________

_______________________________________________________________
- Telefon _______________
- Timpul mediu de completare este de 3 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
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