
                            Șef al IGM al MAI

                                                                           Solicitant, ________________________________
 								            numele, prenumele,                                               	                                                               act de identitate seria ______ nr. _______________

                                                                           telefon de contact __________________________




C E R E R E

       Subsemnatul, cetățean al __________________________ , data nașterii ________________ , 
	                                                                 cetățenia,
______________________________________________________________________________ , 
            				               numele, prenumele

_____________________________________________________________________________________________________________________ ,
                                                                                      adresa de domiciliu sau reședință

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 confirmarea:

· atribuirii numărului de identificare de stat (IDNP) din R.S.P.;

Scopul solicitării informaţiei:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentele  anexate la cerere:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




____   _________  2023		          			               ____________________
                                                                                                                                                                                semnătura solicitantului
	
                                                                                                             ____________________
                                                                                                                                                                       semnănura persoanei responsabile

