
                                                    

DOMNULE PRIMAR, 

 

 

Subsemnatul (a) ……………………………………………………........................,                       

domiciliat (ă) în județul Neamț, municipiul Roman, strada………………………, 
nr………….., 

în calitate de proprietar, moștenitor, coproprietar, la adresa de mai sus idendificat prin 
BI/Ci, Seria…….., nr…………………, CNP…………………………………….. prin 
prezenta vă rog să-mi aprobați eliberarea unei adeverințe de rol agricol, la adresa mai sus 
menționată, fiindu-mi necesară la SPCLEP Roman. 

 

  Anexez alăturat următoarele documente: 

- BI/CI; 
- Actul de proprietate, contract de vânzare-cumpărare, Autorizație de construire, etc. 

 
*Îmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal de către Primăria 
Municipiului Roman. 

 

Data,                                                                                                Semnatura, 

 

                                           Telefon: 

 

 
* Datele personale se vor prelucra în conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016 
privind prelucrarea datelor cu caracter personal și liberă circulație a acestor date, în condiții de 
siguranță și numai pentru scopurile specificate. 

 
** Timpul pentru completarea acestui formular este estimat la 3 minute; 

*** Termenul de soluționare a solicitării este de 30 de zile calendaristice. 
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