
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vă informăm că datele dumneavoastră cu caracter personal sunt prelucrate exclusiv în scopurile prevăzute în Politica de prelucrare a datelor cu caracter personal la nivelul Primăriei 
Sector 1, unde regăsiți și alte informații utile privind Regulamentul GDPR 679//2016. 

D-le./D-na PRIMAR, 
 

 

 

Subsemnatul(a) ………....................................................................................................................... 

domiciliat(a) în localitatea ........................................, str.  ……..............................................  nr. ............, bl. 

........, sc. ......, et. ......., ap. ......., sector ......, în calitate de proprietar/ moștenitor, solicit istoricul de rol al 

imobilului situat în localitatea ................................................, str. …............................................................, 

nr. ........, bl. .........., sc. .........., et. ........, ap. ........., fosta str. .................................................................. 

fiindu-mi necesar pentru ........................ ......................................................................................... . 

Anexez următoarele documente în copie certificată, pentru conformitate: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….…………………………...…  

 

Mențiuni speciale: 

 

1. În dovedirea  calității  de proprietar/moștenitor, anexez următoarele documente în copie, 

conformate cu originalul, după caz: 

actul de identitate;  

actul de proprietate; 

certificatul de moștenitor/ certificat de calitate de moștenitor; 

acte de stare civilă (certificat de naștere, certificat de căsătorie, certificat de deces);  

procură în formă autentică/ împuternicire avocațială, în original sau copie autentificată. 

 

2. În situația în care strada unde este situat imobilul a purtat o altă denumire sau alt număr poștal,  

anexez istoricul de arteră și număr poștal 

 

Pentru informații suplimentare pot fi contactat(ă) la nr. de telefon …………………................... 
 

 

 

DATA ..................      SEMNĂTURA ................ 

 

 

  


