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Domnule Primar, 

 

    Subsemnatul(a), ______________________________________________ domiciliat(ă) în 

localitatea ___________________________,  str. ________________________, nr. ____, bl. _____, 

et. ___, apt. ___, judeţul/sectorul __________________________,  posesor/posesoare al/a actului de 

identitate seria ___ nr. _________, în calitate de _______________________ (reprezentant 

SPAS/mamă/tată/altă persoană),    vă rog să aprobaţi înregistrarea peste termenul de 30 de zile a 

copilului de sex ___________, cu numele de familie _________________ şi prenumele 

_________________, născut la data de ___/___/____, în ___________________________, 

judeţul/sectorul ____________________,   fiul/fiica lui ______________________________(numele 

de familie şi prenumele tatălui) şi al/a ______________________________(numele de familie şi 

prenumele mamei). 

Nu am solicitat înregistrarea actului de naştere până în prezent din următoarele motive: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

    Data ___/___/____                  Semnătura 

                                                               __________ 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(timpul mediu estimativ pentru completare – 10 min.) 

 


