        Directorului  BMA al MAI
                                                                                      Subsemnatul, ______________________________
 







            numele, prenumele, prenumele tatălui
                                                                                 domiciliat: ________________________________

adresa de domiciliu/reşedinţă temporară

        titular al actului de identitate seria ____ nr. _______

CERERE
de solicitare pentru eliberarea adeverinţei 
       În temeiul Legii nr. 982-XIV din 11.05.2000 privind accesul la informaţie şi al Legii nr.133 din 08.07.2011 privind protecţia datelor cu caracter personal, solicit eliberarea adeverinţei privind:
· atribuirea numărului de identificare de stat (IDNP);

Scopul solicitării informaţiei:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentele  anexate la cerere:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel.________________
_________________

     semnătura solicitantului


____   _______ 2020
________________
semnănura persoanei responsabile

