
Cerere utilizator teren agricol (cod:F(PO-24)05) 
 
 
 

DOMNULE PRIMAR, 
 
 
 

 Subscrisa PFA/II/IF/SC ______________________________, reprezentată de 

____________________________________ cu sediul în localitatea _________________________, 

str. _____________________, nr. ___, bl. _______, ap. ___, jud. ______________, înscrisă în registrul 

comerţului ________________ cu nr. __________________, CUI/CIF ________________ Cod 

CAEN ______________ , reprezentată legal de _____________________________, în calitate de 

_____________________________ CNP ________________________________ , legitimat cu CI, 

seria ______ nr. _______________, eliberată de ______________________________ , la data de 

______________________vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unei adeverinţe din care să rezulte suprafaţa 

de teren agricol pe care o deţin/utilizez pe UAT Medgidia. 

 

 

 Menţionez că adeverinţa îmi este necesară la ____________________________. 

 

 
Declar prin prezenta că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în 

scopul şi pentru îndeplinirea atribuţiilor legale ale instituţiei.      
 Am luat la cunoştinţă că informaţiile din cererea depusă şi din actele anexate la aceasta, vor fi 
prelucrate de Compartimentul agricol 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:_____________ 
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