
 

 

 

NR. ..................../............................... 

 

 

CERERE ELIBERARE ADEVERINȚĂ DOSAR A.N.L 

TAXA HABITAT 

 

 

Domnule Primar, 

 

Subsemnatul(a) ................................................................................................................................ 

cu domiciliul în ROMÂNIA, județul .........................................................., municipiul/ orașul/ 

comuna.........................................................................., satul/sectorul ......................................................., 

str................................................................, nr. ........., bl. ........, sc. ......, et. ....., ap. ......., identificat prin 

B.I/C.I/seria ......................, nr. ...................., C.N.P ............................................................, solicit eliberarea 

unei adeverințe în care să se stipuleze, numărul de persoane înregistrate la imobilul, cu adresa: 

........................................................................................................................................................................

menționez că este necesară pentru dosarul “Locuință A.N.L.”. 

Telefon: 

 

 

Data:                                                                                                                      Semnătura 
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