
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a) .................................................................................................,
nascut(a) la data de ........................., in localitatea .........................................................,
domiciliat(a) in localitatea ........................................................., judetul ..........................,
str. ......................................................... nr. .......,
posesor/posesoare al/a CI seria ........ nr. ................., eliberat(a) de ............................ la data de
.................,
CNP .................................................................................................,
telefon ........................................................., e-mail .........................................................,

declar pe propria raspundere ca cele mentionate mai jos sunt reale, complete si conforme cu
realitatea:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Prezenta declaratie este data pentru a fi folosita la Primaria Comunei Motatei, Judetul Dolj,
cunoscand ca declaratiile necorespunzatoare adevarului constituie infractiune si se pedepsesc
conform art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii.

Declar ca sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal in scopul solutionarii
cererii pentru care este depusa prezenta declaratie, conform legislatiei in vigoare privind protectia
datelor.

Data: .........................

Semnatura declarantului: .................................

— Se completeaza de catre institutie —

Numar de inregistrare: ..................................
Data inregistrarii: ..................................
Compartiment responsabil: ..................................


