
 

 

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

 

CERERE  

pentru eliberare copii după documente deţinute în arhiva instituţiei  

 

NUMELE ŞI PRENUMELE …..........…………………………………………….............., CNP ……………..............................., 

BI/CI SERIA ..........., NR. ..............………........., ADRESA ……………………………………............................................, 

TELEFONUL ...................................., 

Documentele solicitate: ............………………………………………………………………….......................…………………...... 

…………………………………………………...........…………………………………...................................................................... 

…………………………………………………...........…………………………………...................................................................... 

…………………………………………………...........…………………………………...................................................................... 

…………………………………………………...........…………………………………......................................................................  

 

 

Data ………………                                                                                             Semnătura …………………………..  

 

Eliberat copie document la data ……………………………………………….. Nr. pagini…………........................ 

Achitat taxa de ………………….. lei, cu chitanţa nr………………………..  

Am primit copiile solicitate, 

Data……………….............  

Semnătura solicitant………………………… 
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