Consiliul Local al Orasului Baile Govora

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

Nr din

Verificat identitatea solicitantului

Ofiter de stare civila
(semnatura, parafa, sigiliul)

DOMNULE PRIMAR,

Subsemnat(ul/a)

avand Codul Numeric Personal

fiul (fiica) lui sia :
domiciliat (a) Tn , Str. ,
nr. , bloc , scara , et. , ap. :
judetul , tara , titular al actului
de identitate, de tip avand seria nr. , :
eliberat de , In calitate de

(cine sunteti pentru defunct)

prin prezenta solicit TRANSCRIEREA in registrele de stare civila

romane a certificatului de D E C E S, emis de autoritatile din

localitatea tara

Tntrucat la data de

a decedat numit(ul/a)

Anexez la prezenta urmatoarele:

Declar pe propria raspundere ca nu am solicitat transcrierea
certificatului de deces in registrele de stare civila din tara (nici inscrierea
la Misiunile Diplomatice din strainatate) si ca nu mai exista alt act
reconstituit.

Data Semnatura

Transcriere deces

Date de contact: telefon

-Timpul mediu de completare este de 3 minute
-Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate de citre Orasul Biile Govora in calitatea sa de autoritate publica locald pentru exercitarea
atributiilor sale, in baza prevederilor legale incidente
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