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A
nexa nr.
19
)JUDEŢUL________
SPCLEP/PRIMĂRIA
COMUNEI/ORAŞULUI/
MUNICIPIULUI (
Nr. 
î
nregistrare
________
Data ________________
)_______

Certificat privind componența familiei 

Identitatea persoanei:




Numele  de familie:	 
Prenumele :	
Data naşterii:__________________ Locul naşterii:	
[bookmark: _GoBack]Codul numeric personal:	
Act de identitate/pașaport:_______seria:_____nr.__________
Domiciliul: loc.__________________ str. __________________ nr. _____ bl. ____ sc.___ apt. _____


[bookmark: bookmark6][bookmark: bookmark7][bookmark: bookmark8]Componența familiei persoanei:

	Numele de familie
	Prenumele
	Statutul familial 
(gradul de rudenie)
	Data şi locul naşterii 
	Codul numeric personal 




Motivul solicitării:

Certificatul s-a eliberat la cererea domnului/doamnei __________________________, în vederea depunerii actelor de reîntregire a familiei.


Prezentul certificat s-a eliberat în baza:     




Referinţe legislative:
Art.___ din Normele metodologice de aplicare unitară a dispoziţiilor în materie de stare civilă, aprobate prin H.G. nr.________
Şef S.P.C.L.E.P./Ofițer de stare civilă:
Nume de familie şi prenume:_______________

Semnătura:______________

Data:______________


