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

CERERE PENTRU ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE 
NOMENCLATURĂ STRADALĂ ŞI ADRESĂ 

Către, 
Primăria Municipiului Satu Mare 

Subsemnatul (a) / Societatea __________________________________________________________________  cu 
domiciliul/sediul în ___________________________ ,   str.  _________________________ , nr. ______ , bl. _____ ,  
ap. ______ , telefon _________________________ ,  e-mail  _____________________________________________ , 
posesor al BI/CI seria _______ , nr. ________ ,  având CNP/CUI _______________________________________ . 

Rog eliberarea unui certificat de nomenclatură stradală şi adresă, conform documentaţiei depuse, 
pentru imobilul situat în Satu Mare , strada _________________________________ , nr. _________ , bl. ______ 
,  ap. ______ , înscris în C.F __________________________________________________________ , cu nr. 
cadastral/topografic ________________________________________________________________ .  
Menţionez că solicit acest act pentru _____________________________________________________________. 

Anexez prezentei cereri: 

▪ carte de identitate;
▪ extras de carte funciară actualizat - nu mai vechi de 30 de zile calendaristice;
▪ plan de amplasament ;
▪ chitanţa de 14 lei .

Cunoscând prevederile art.326 Cod Penal, privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere, că toate informațiile 
furnizate sunt complete si adevărate. 
Subsemnatul declar prin prezenta că am luat la cunoștință politica de Protecție a Datelor Personale, disponibilă online pe 
site-ul Primăriei Municipiului Satu Mare (https://primariasm.ro/protectia-datelor-personale-page) și sunt conștient/ă de faptul 
că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei. 
Am luat la cunoştinţă că informațiile din cererea depusă și actele anexate la acestea vor fi prelucrate de PRIMĂRIA SATU 
MARE cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 „privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date”. 

Data             Semnătura 
__________________        _________________________ 
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