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

Datd in fata mea.
Ofiter de stare civila delegat,

(numele si prenumele)

(semnatura)
DECLARATIE
SUDSEMNALUL(A) ..eeevieeeiiieciee ettt et e e et e e e ta e e s aaeesabeeeeaaaeesabaeeeaseeennreeennes ,
FIUI/ATICA TUL v ST Al @i ,
nascut(d) ladata de .........cccoveeeeiiieiiiieee SN e , cu domiciliul
T e , declar pe proprie raspundere ca nu am mai solicitat
transcrierea/inscrierea certificatului de .........cccoeeevveiiiiiiiiiiniiceee, , 1n registrele de stare civild

romane sau reconstituirea lui.
Am luat la cunostinta de dispozitiile Codului penal cu privire la falsul in declaratii, iar in cazul
in care se va constata ca exista un alt act transcris sau reconstituit 1n registrele de stare civila romane,

prezentul act va fi anulat.

Datai....cooeevvviieeeieinnnn, Semnatura:........cccovvvueeeereeeee.

- Timpul mediu de completare este de 2 minute
- Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solicitate de catre Orasul Béile Govora in calitatea sa de autoritate
publica locala pentru exercitarea atributiilor sale, in baza prevederilor legale incidente



	nume: 
	tata: 
	mama: 
	data_nasc: 
	loc_nast: 
	sect_prop: 
	certif_elib: 
	data_curenta: 


