
                                                                                                                                                                                                                                                                             

 COMUNA PAUSESTI-MAGLASI 

JUDETUL VALCEA 

NR. ______ DIN _____________ 

 Compartiment Registru agricol 

Achitat suma de ___ lei cu chitanta 

nr _____ din______ 

DOMNULE PRIMAR 

 

 Subsemnatul(a) __________________________, CNP _________________, 

cu domiciliul in orașul/comuna ________________, sat. _____________________, 

str.________________, nr. ______, bl. __, sc. __, ap. __, județul 

___________________, identificat prin act de identitate seria ____ număr 

_________, eliberat de ___________________________ la data _________, e-mail 

____________________, telefon _______________________, 

în calitate de proprietar / coproprietar va rog sa-mi aprobați eliberarea 

următoarelor documente:  

1. Adeverință de rol agricol pentru următoarele bunuri:  

Terenuri 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Construcții 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

2. Nomenclator stradal pentru construcția situată în satul 

______________________________, strada _____________________________,  

la nr. ______, nr. cadastral. ___________ / nr. CF __________. 

 

3. Copii arhiva după următoarele documente (a se indica titularul documentului 

solicitat, gradul de rudenie cu acesta, la care se anexează documente justificative)  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

fiindu-mi necesare la 

__________________________________________________________________ 

 

Declar ca sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate in scopul și pentru 

îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. 

Termen de completare: 5-10 minute 

Termen de soluționare în regim normal: 15 zile lucrătoare 

Termen de soluționare în regim urgență (adeverință): 1 zi lucrătoare 

 

Data            Semnătura 


