MUNICIPIUL

SATU MARE
SZATMARNEMETI

MEGYEI JOGU VAROS

MUNICIPALITY OF

SATU MARE

CERERE PENTRU ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE
NOMENCLATURA STRADALA S| ADRESA

Catre,
Primaria Municipiului Satu Mare

Subsemnatul (a) / Societatea cu
domiciliul/sediul Tn . str. . nr. , bl. ,
ap. , telefon , e-mail ,
posesor al BI/Cl seria ,nr. , avand CNP/CUI

Rog eliberarea unui certificat de nomenclatura stradala si adresa, conform documentatiei depuse,
pentru imobilul situat In Satu Mare, strada ,nr. , bl.

. ap. , Inscris in C.F , CU nr.
cadastral/topografic
Mentionez ca solicit acest act pentru

Anexez prezentei cereri:

= carte de identitate;

= extras de carte funciara actualizat - nu mai vechi de 30 de zile calendaristice;
= plan de amplasament ;

*chitantade 14 lei.

Cunoscand prevederile art.326 Cod Penal, privind falsul in declaratii, declar pe propria rdaspundere, ca toate informatiile
furnizate sunt complete si adevarate.

Subsemnatul declar prin prezenta ca am luat la cunostinta politica de Protectie a Datelor Personale, disponibila online pe
site-ul Primariei Municipiului Satu Mare (https://primariasm.ro/protectia-datelor-personale-page) si sunt constient/a de faptul
ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.
Am luat la cunostintd ca informatiile din cererea depusi si actele anexate la acestea vor fi prelucrate de PRIMARIA SATU
MARE cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 ,privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date”.

Data Semnatura

Adresa: Satu Mare 440026, Piata 25 Octombrie nr. 1
E-mail: primaria@primariasm.ro Telefon: 0261.702.553
Web: www.primariasm.ro, www.facebook.com/primariasatumare
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