Nr.___________/___________		


					Către,
						Primăria Orașului Busteni
	
       Subsemnatul (ă) _____________________________, domiciliat(ă) in localitatea ________________,str._____________________,nr.bl.____,et.____,ap.___,solicit eliberarea  unei copii după(tipul documentatiei si data eliberării )_____________________________________________
______________________________________________________________________________
care imi este necesară la ________________________________________________________.
	  Anexez prezentei :
		-copie B.I/C.I;
	-copii dupa orice alte acte necesare dovedirii calității de persoană indreptățită,precum si    necesare identificării inscrisului solicitat.


										Semnătura,
									_____________________
	Data____________________

     

 Am luat la cunoșțință că informațiile din formularul depus și din actele anexate la acesta,vor fi prelucrate de UAT Bușteni cu respectarea  prevederilor  Regulamentului (UE) nr.679/2016 privind protecția  persoanelor fiizice in ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera  circulație a datelor.
