Cod F PO -25.10

MUNICIPIUL ROMAN
DIRECTIA AUDIT, CONTROL, AUTORIZARI
C.T.P.L.- AUTORITATEA DE AUTORIZARE Nr. Tnregistrare
PERSOANA DE CONTACT:Insp. Gherca Lucian Data
Telefon: 0233/741119, int. 30, Camera 49.

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(@)...........ccoevvevveneen o fiul/fiica Tui...oo si
@al..................... ,ndscut la
data............... localitatea........................judetul..................... , avand CI/BI
seria...... Nl ,CNP......... cieieiieenn..., declar pe propria raspundere ca
.........................................1nreg1strat la. Municipiul Roman cu numdrul de
inregistrare ................covevveveneenn ... Mi-a fost furat in urmatoarele imprejurari :

Dau prezenta declaratie cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in
declaratii.

Data, Semnatura,



