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Către, 
Primăria Municipiului Satu Mare 

Subsemnatul(a)/Societatea _______________________________________________ , cu 
domiciliul/sediul în localitatea ______________________________________________, str. 
_________________________________________, nr. __________, bloc ________, ap __________ .  
Prin prezenta , în calitate de  ________________________________________ a imobilului situat în 
__________________________________________________________________________________________ 
vă rog să-mi eliberați o adeverință din care să rezulte că imobilul , teren , nu face obiectul 
legilor fondului funciar , respectiv nu a fost emis titlu de proprietate pentru teren și nici nu 
este în curs de emitere un astfel de titlu. 

Telefon de contact ____________________________ . 

În acest sens anexez: 

- extras C.F. nr. _____________
- copie B.I sau C.I.*
- alte acte doveditoare

Cunoscând prevederile art. 326 Cod Penal , privind falsul în declarații, declar pe 
propria răspundere, că toate informațiile furnizate sunt complete și adevărate. 

Subsemnatul(a) declar prin prezenta că am luat la cunoștință politica de Protecție 
a Datelor Personale, disponibilă online pe site-ul Primăriei Municipiului Satu Mare 
(https://primariasm.ro/protectia datelor personale page) și sunt conștient/ă de faptul că 
datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor 
legale ale instituţiei. Am luat la cunoştinţă că informațiile din cererea depusă și actele 
anexate la acestea vor fi prelucrate de PRIMĂRIA SATU MARE cu respectarea 
prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 „privind protecţia persoanelor fizice în 
ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor 
date”. 

Data             Semnătura solicitantului    

______________  __________________________ 

*Se va prezenta în original sau se va trimite în format electronic pe e-mail la adresa: actidentitate@primariasm.ro
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