
 

       

 Nr. înregistrare  din  

 

CERERE 

 

 Subsemnatul(a), ................................................................................., cu domiciliul în 

satul/orasul ......................................, comuna........................................ , județul……………… 

identificat(ă) prin BI/CI, seria..….. nr. ……….., CNP…………………….., vă rog să-mi 

eliberați un certificat fiscal pentru anul …….., pentru a-mi servi la …………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Declar că îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter 

personal de către Primăria comunei Vatra Moldovitei, acestea urmând a fi folosite în vederea 

îndeplinirii scopului pentru care au fost furnizate, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 

2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter 

personal şi privind libera circulaţie a acestor date.  

 

                  Data,                                                                  Numele şi prenumele                                                       

                                                                                     ………………………………… 

                                                                            

                                                                                                         Semnătura 

 
 
 
 
 
 
 

ROMÂNIA 

JUDEŢUL SUCEAVA 

COMUNA VATRA – MOLDOVIŢEI 

 

Vatra Moldoviței, nr. 207E, cod 727595, jud. Suceava 

Tel: 0230/336150 Fax: 0230/336251 

E-mail: vatra.moldovitei@prefecturasuceava.ro   

        primariavatramoldovitei@yahoo.com 

comunavatramoldovitei.ro 


