
 

 

 

 

 

 Către 

 Șef serviciu S.P.C.E.P. Târgoviște 

 
 

 

 Subsemnatul/a_______________________________________, 

domiciliat/ă în localitatea _________________________________, 

strada________________________ nr.______ bl.______sc.________, 

ap._______, jud.____________________vă rog să- mi aprobați 

eliberarea unei adeverințe din care să rezulte_____________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________. 

 Menționez că, adeverința îmi este necesară 

la_______________________________________________________

________________________________________________________

________________. 

 

 

 

 
           Data                                                           Semnătura                   
_____________                                        ___________________ 

 

 

 
     Telefon: 

 

 
 

Timp mediu alocat pentru completare: 5 min 

Motiv colectare: furnizare date înregistrate în R.N.E.P. 


