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APROB, 

       Şeful serviciului, 

 
 
 
 

 
 

Către, 
Serviciul Public Comunitar de Evidenţă a Persoanelor Dej 

 
 
 
 
 Subsemnatul/Subsemnata ___________________________ domiciliat(ă) în 

localitatea(comuna) ________________ strada(sat) ________________________ 

nr. _____________   bl. ________  ap. ___________ , posesor/posesoare al/a actului 

de identitate seria _______  numărul __________ eliberat de __________ la data de 

_________ , CNP ________________________, în conformitate cu prevederile art. 

29 alin(1) din O.U.G. nr. 97/2005 privind evidenţa, domiciliu şi actele de identitate 

ale cetăţenilor români, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, vă rog 

să-mi eliberaţi o adeverinţă din care să rezulte adresele de domiciliu avute în 

perioada de la _____________ până la _____________. 

 

Motivul solicitării: ____________________________________________________  . 

 

 

  Dej,        Semnătura, 

    Data __________________ 


