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MUNICIPIUL ROMAN 
Piața Roman-Vodă nr. 1, www.primariaroman.ro 
Tel. 0233.741.119, 0233.740.165, 0233.744.650 
Fax. 0233.741.604 
 
 
 
  CONSIMȚĂMÂNT  
 

 
 Subsemnatul/a ........................................................., domiciliat/ă în localitatea ..........................., 

județul ................., strada.........................................., posesor al CI seria ........, numărul......................., 

eliberat de..............................................., la data de ................, CNP......................................, consimt în 

mod expres ca Municipiul Roman, în conformitate cu art. 21, alin.1) și 2) din Legea nr. 9/2023 privind 

stabilirea unor măsuri de simplificare la nivelul administrației publice centrale și pentru modificarea și 

completarea unor acte normative, să solicite organelor abilitate sau entităților emitente copii sau 

extrase ale următoarelor documente [se vor menționa care sunt acestea]: 

1. ________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________________ 
5. ________________________________________________________________________ 

 

în vederea soluționării cererii nr. ............... din ................. privind 

....................................................................................... . 

  

Am fost informat/ă cu privire la durata termenului de soluționare a cererii, în vederea obținerii copiilor 
sau extraselor de pe documentele necesare. 
 
 Data,         Semnătura, 
__________________                                                              ________________ 
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