
 

 

 

CĂTRE, 

DIRECȚIA DE EVIDENȚĂ A PERSOANELOR 

A MUNICIPIULUI SATU MARE 

STAREA CIVILĂ 

 

 

 

Subsemnatul(a)……………………………………………………………....cu domiciliul 

în …………………………………. str. …………………………………………. nr. ………. 

județul ……………………….. posesor(oare) a actului de identitate 

seria………nr………………….. 

 Prin prezenta rog a-mi aproba înregistrarea decesului numitului(ei) 

……………………………….…………………………….., decedat(ă) la data de 

…………………… în localitatea …………………………, județul …………………………. . 

 Menționez că nu m-am prezentat în termenul de 48 de ore stabilit conform art. 59 alin (3) 

din Metodologia cu privire la aplicarea unitară a dispozițiilor în materie de stare civilă aprobată 

prin HG nr. 64/2011 cu modoficările și completărilr ulterioare, din următoatrele motive: 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 

 

 

 Data Semnătura 

 ………… …………………. 

 


