Durata medie de completare a formularului: 2 minute

APROBAT,
DIRECTOR EXECUTIV
Catre,
Directia de Evidenta a Persoanelor Timisoara
Subsemnatul / Subsemnata
cu domiciliul 1In ,
telefon prin prezenta solicit deplasarea unui lucrator din

cadrul serviciului dvs. in vederea preludrii cererii / preludrii imaginii cu camera mobila si /
sau inmdndrii actului de identitate

numitului / numitei

nascut () la data de in localitatea ,
CNP: , la adresa din loc. ,
str. nr. bl. , SC. , ap.

Alaturat anexez certificatul / adeverinta medicala din care rezultd cd persoana este

netransportabila.

data, semnatura,

Cod FO-156-05, Ver.2
Motivul colectirii informatiei: Datele sunt colectate in scopul actualizarii Registrului national de evidenta a
persoanelor, potrivit prevederilor O.U.G. nr. 97/2005 si H.G. nr. 295/2021



