
 

Verificat identitatea solicitantului  Înregistrat la nr._____________ 

 Ofiţer de stare civilă,   din _______________________ 

      L.S. 

                                             

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

DOMNULE PRIMAR, 
 

 

 

  Subsemnatul(a)___________________________________________ 

fiul/fiica lui ________________________şi al ___________________domiciliat 

în___________________str._____________________nr.____bloc._____apart.___

judeţul ____________________ posesor a cărţii de identitate seria ______ 

nr.________________ eliberat(ă) de_____________________ 

  Vă rog să binevoiţi a-mi elibera CERTIFICATUL DE DECES 

pentru________________________________ în care sens fac următoarele 

precizări: 

   

  - numitul (a) _____________________________________ a decedat 

la data de _______________în localitatea____________judeţul ______________.       

  Vechiul certificat mi-a fost furat/distrus/pierdut în următoarele 

împrejurări:______________________________________________________. 

 

 

 

Data _______________     SEMNĂTURA,                 

     _____________  

 

Eliberat certificat de: 

               Am primit certificatele solicitate 

Deces seria _____nr._________            ______________ 

 

Data ______________________ 

 
 Ofiţer de stare civilă, 

 

 

 

ORAŞUL  ŞTEI 

 Serviciul Public Comunitar Local  

 de Evidenţă a Persoanelor 

STAREA CIVILĂ 

Nr.____________din_________________                       



Domnului primar al oraşului  ŞTEI  judeţul BIHOR. 

 

 

Verificat identitatea solicitantului  Înregistrat la nr._____________ 

 Ofiţer de stare civilă,   din _______________________ 

      L.S. 

                                             

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

DOMNULE PRIMAR, 

 

 

 

  Subsemnatul(a)___________________________________________ 

fiul/fiica lui ________________________şi al ___________________domiciliat 

în___________________str._____________________nr.____bloc._____apart.___

judeţul ____________________ posesor a cărţii de identitate seria ______ 

nr.________________ eliberat(ă) de_____________________ 

  Vă rog să binevoiţi a-mi elibera certificatul de 

____________pentru________________________________ în care sens fac 

următoarele precizări: 

   

  - numitul (a) _____________________________________ a decedat 

la data de _______________în localitatea____________judeţul ______________. 

 

  Solicit certificatul de deces deoarece la data înregistrării decesului 

acesta nu a fost eliberat din lipsă de documente justificative, iar gradul de rudenie 

cu decedatul este_______________.       

   

 

Data _______________     SEMNĂTURA,                 

     _____________  

 

Eliberat certificat de: 

               Am primit certificatul solicitat, 

Deces seria _____nr._________            ______________ 

 

Data ______________________ 

 
 Ofiţer de stare civilă, 

 



 

Domnului primar al oraşului  ŞTEI  judeţul BIHOR. 

 

 


