
    

 Nr._______ din _____________ 

 
CERERE TIP/ DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

a titularul de rol care ia în spațiu alte persoane decât membrii familiei (soț/soție, copii, nepoți, 

noră/ginere)  

 

                                                         DOMNULE PRIMAR 
 Subsemnatul/a _______________________________________, având calitatea de titular de 

rol/proprietar locuință, CNP__________________,posesor/oare al/a BI/CI, seria___, nr.________, 

eliberat/a de SPCLEP ______________,domiciliat/ă în 

mun/oras/com______________________________________, 

sat___________________________str.________________________, nr._______, bl______, 

sc._____, et._____, ap.____, jud._________, vă rog a-mi aproba : 

� adeverință rol pentru eliberare/schimbare act identitate al persoanei luate  în spațiu (numele și 

prenumele) ……………………………………………………………………………. 

 

      Subsemnatul/a …………………………………titular de rol (proprietar imobil tip locuință) declar  (SUB 

SANCTIUNEA CODULUI PENAL privind falsul în declarații) că: 

- dețin suficiente camere de locuit pentru luarea în spațiu a persoanelor menționate mai sus. 

-  că primesc în spațiu meu de locuit pe .................................................................................. 

fiul(fiica) lui.................................................................și a ..................................................................  

născut(ă) la data de ………………………………în localitatea…………………………………...cu ultimul domiciliu în 

localitatea…………………...……………………………………………, iar persoana va locui efectiv la adresa 

imobilului tip locuință, situat în comuna………………………..., satul……………………………………, 

str………………………….  

 

Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului ( 
UE)2016/679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu 

caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date. 

 

Data                                                                                Numele în clar al declarantului 
                                                                                      ………………………………………………….. 

                                                                                        Semnatura declarantului __________ 

 

                                  
                                          D-lui Primar al comunei Strejesti, judetul Olt 

 

 

 

 

 

 

 


