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Anexa 1.1

Catre,
Primaria Municipiului Satu Mare
Cerere pentru solicitare de locuinta din fondul de stat

Subsemnatul/a
Domiciliul(BL.l.)
Date de identificare: B.l./ C.l. seria , Nr.
CNP
Functia
Unitatea
Componenta familiei (exclusiv solicitantul conform art. 17 din Legea 114/1996, cu modificarile si
completarile ulterioare) :
Total persoane
a) Sot (sotie)
b) Copii total din care minori
c) Parinti domiciliati in localitatea
Venitul familiei/luna
Locuinta actuala:
e strada , nr. , bl. , ap.
e nr.camere , suprafata (mp.) , bucatarie (mp.) , baie (mp.) .
Starea sanatatii sotilor sau a unui membru al familiei:

Vechimea cererii:Anul_______actnr.
Locul de munca al sotului (sotiei) , functia
Alte mentiuni

Cunoscand prevederile art.326 Cod Penal, privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere,
ca toate informatiile furnizate sunt complete si adevarate.

Subsemnatul declar prin prezenta ca am luat la cunostinta politica de Protectie a Datelor Personale,
disponibila online pe site-ul Primariei Municipiului Satu Mare (https://primariasm.ro/protectia-
datelor-personale-page) si sunt constient/a de faptul ca datele cu caracter personal sunt prelucrate
in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si actele anexate la acestea vor fi
prelucrate de PRIMARIA SATU MARE cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016
.privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date”.

Telefon

Data intocmirii: Semnatura

Adresa: Satu Mare 440026, Piata 25 Octombrie nr. 1
E-mail: primaria@primariasm.ro Telefon: 0261.702.553
Web: www.primariasm.ro, www.facebook.com/primariasatumare
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