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Solicit documentul in format:
O digital cu semnatura electronica
O digital cu semndtur3 electronica si letric (document fizic semnat si stampilat)

O Sunt de acord cu prelucrarea, in conditiile legii, a datelor mele personale, de catre
OAMGMAMR si cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele.

Cunoscand prevederile art.326 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal, cu
modificirile si completdrile ulterioare, referitoare la falsul in declaratii, subsemnatul/a
.. declar pe propria raspundere

cd documentele depuse imi apartin si sunt autentice.
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