
 
 
 
 

Cerere, 
 

 

 

 

 

 

 Subsemnatul/subsemnata______________________________________________, 
                     (se trece numele întreg și corect cu î, â, ț, ș, ă – cum este în documente) 

 
 

posesor carte de identitate, seria______, nr.___________, CNP______________________, 
 
 

domiciliat/domiciliată în__________________________________, satul________________, 
        (se trece numele comunei, orașului sau municipiului) 

 

strada___________________________________, nr.______, bl._____, sc.___, ap.______, 
 
județul ____________________________, cod poștal___________, telefon_____________, 
 
e-mail________________________________, 
 
solicit adeverință pentru  

- schimbarea cărții de identitate 
 
- schimbarea domiciliului în Șag, strada____________, nr.___, bl.___, sc.___, ap.____ 

 
 

Proprietar al locuinței este_____________________________CI seria_____, nr. ______ 
                                           (aici treceti proprietarul care va merge cu dvs. să vă ia în spațiu) 

 
 
 
 
Anexez:_________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
Data: _______________      Semnătura 
 

 
 

 
Declar că sunt de acord și îmi exprim consimțământul în mod expres, neechivoc, liber și informat cu 

privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, conform prevederilor, Regulamentului UE 679/2016 
privind protecția persoanelor fizice și juridice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și 
privind libera circulație a acestora, pentru a fi colectate, folosite și prelucrate (nume, prenume, CNP, adresa 
poștală, adresa de e-mail, număr de telefon, copie CI, CIF, componență familie, extras de cont bancar, 
etc.) de către UAT Șag în vederea îndeplinirii atribuțiilor legale ale acestei instituții. 


