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Nr. înregistrare în Direcţia de Asistenţă Socială Roman 

 

         .......…....…....  / ………...…….. 
 

  APROBAT  PRIMAR,  

LAURENŢIU DAN LEOREANU 

 

                                               

 

 

DOMNULE PRIMAR, 
 

 

 

Subsemnatul/a ....................................................................... cu domiciliul în 

Roman str. .................................................................. nr. ....... bl. ...... ap. ......... 

vă rog să-mi aprobaţi înhumarea defunctului/defunctiei 

........................................................................ decedat/ă la data de ......................., 

fost/ă  cu ultimul domiciliu în Roman, str. ............................................................. 

nr. ....... bl. .......... ap. ........, judeţul Neamţ. 

 

Prin prezenta vă solicit aprobarea pentru: 

o Loc de înhumare gratuit 

o Pachet minim de înhumare  

 

 Menţionez că defunctul/a nu are/are susţinători legali, care sunt lipsiţi de 

posibilităţile materiale pentru înhumare. 

 

 Vă mulţumesc pentru înţelegere şi sprijin ! 

 

 

Data .................................. 

 

Semnătura, .................................... 

  


