
 

 

 

                                                 DECLARAŢIE 

                 

              

 SUBSEMNATUL/SUBSEMNATA _________________________________________________________, 

DOMICILIAT ÎN ORAŞUL POPEŞTI-LEORDENI, STR.__________________________________________, 

NR. ____, BL._____, AP.______, LEGITIMAT CU, C.I.,SERIA_______, NR____________________, 
DECLAR PE  PROPRIA RĂSPUNDERE CĂ DATELE MENŢIONATE ÎN CERERE CORESPUND REALITĂŢII ŞI 
MĂ OBLIG CA,  ÎN TERMEN DE CINCI ZILE LUCRĂTOARE,  SĂ ADUC LA CUNOSTINŢA  AUTORITĂŢILOR 
ORICE MODIFICARE A SITUAŢIEI MELE ( DECESUL UNUI MEMBRU AL FAMILIEI , CREŞTEREA SAU 
SCĂDEREA VENITURILOR  FAMILIEI , ETC. ) CARE POATE DUCE LA ÎNCETAREA SAU SUSPENDAREA 
DREPTURILOR .  
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