	Dată în faţa mea ,

Ofiţer de Stare Civilă delegat

__
L.S.


	NUMĂR DE ÎNREGISTRARE :  _____
ZIUA ___ LUNA ___ ANUL     

	
	

	
	


D E C L A R A Ţ I E

	Subsemnatul (a)
	

	Fiul (fiica) lui TATĂL
	

	Fiul (fiica) lui MAMA
	

	Domiciliul în Sat/Adresa
	

	Comuna/Oraş/Municipiul
	

	JUDEŢUL
	

	Posesor (oare) al C.I. / B.I. 
	Seria 
	
	Numărul 
	

	C.N.P.
	

	declar că nu pot preda actul de identitate ( C.I. / B.I.) al decedatului
_____________________________________________________________________________________
decedat la data de __ / __ /             în Comuna __, Judeţul VASLUI, deoarece

	

	

	

	În cunoştinţă de cauza declar datele de identificare ale decedatului sunt (dacă este cazul / nu este cazul):

	Numele şi prenumele
	

	Tatăl
	

	Mama
	

	Data naşterii
	

	Locul naşterii
	

	Domiciliul 
	

	C.I. / B.I. seria şi numărul
	

	C.N.P.
	

	De asemenea, declar că nu pot prezenta certificatele de stare civilă ale decedatului, dar cunosc următoarele date (dacă este cazul / nu este cazul):

	NAŞTERE
	

	Numele şi prenumele
	

	Tatăl
	

	Mama
	

	Data naşterii
	

	Locul naşterii
	

	CĂSĂTORIE
	

	Căsătorit(ă) cu
	

	La data de 
	

	Locul căsătoriei
	


Dau această declaraţie în calitate de ________________________ al decedatului .

Declar pe propria răspundere că datele şi informaţiile prezentate în declaraţie corespund realităţii  şi că sunt în cunoştinţă de cauza cu privire la sancţiunea prevăzută de legea penală pentru falsul în declaraţii .
	Data : __ / __ / 

	Semnătura,



