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Întreținere și Reparații Patrimoniu     

Domnule Primar, 

 

                Subsemnatul .........................................................................., domiciliat 

în ............................................, str. ........................................................, bl. ...... , sc. 

....., ap. ..... , et. ..., jud. ...................., vă rog să-mi aprobați eliberarea unei 

adeverințe din care să rezulte adresa corectă pentru apartamentul situat în 

Bârlad, str. ……………..………............................................ ,  bl. …… , sc. … 

, ap. …. , et. …, jud. Vaslui. 

               Aceasta îmi este necesară la ………………………….. . 

 

 

Prin prezenta declar ca înteleg si sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, 

conform art.7 din Regulamentul (UE)2016/679 al Parlamentului European privind protectia 

persoanelor fizice în ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a 

acestor date.  

Termen de soluționare: 10 zile 

Timp de completare formular: 5 minute 

 

Data                                                                                    Semnătură 

 

 

http://www.primariabarlad.ro/

