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CERERE PENTRU RECTIFICAREA REGIMULUI DE ÎNĂLȚIME A CONSTRUCȚIEI

Către,
Primăria municipiului Satu Mare

   	Subsemnatul(a) ......................................................................................... , domiciliat(ă)  în  jud. ...................................,
localitatea ...................................................,  strada..................................................................... nr.............  bloc..........  et ............., 
ap.  ........., telefon ..........................................................., e-mail ............................................................................. .................................,
[bookmark: _GoBack]prin prezenta vă rog să- mi  eliberaţi  o  adeverinţă  pentru stabilirea regimului de înălțime, pentru imobilul  situat în județul........................................, strada.........................................................................................., nr................., înscris în Cartea Funciară nr. ..................................................................................................................................................................., Nr. cadastral/topografic........................................................................................................................................................................

Această adeverinţă îmi este necesară la Oficiul de Cadastru şi Publicitate Imobiliară în vederea actualizării informaţiilor tehnice în evidenţele de carte funciară.
Declar pe proprie răspundere că datele menţionate în prezenta cerere sunt exacte!
Anexez prezentei cereri:

□     Extras de carte funciară actualizat (nu mai vechi de 6 luni) - copie;
                  □    Autorizaţia de construire (copie)/ Certificat de atestare fiscală (în copie)
□     P.A.D - Plan de amplasament şi delimitare a imobilului actualizat, întocmit de topograf
Autorizat, în sistem de coordonate „Stereo `70"; - în original
□     Carte de identitate proprietar/coproprietar – în copie
□     Taxă adeverință în valoare de 30 lei

Subsemnatul …………………………………….………………………, prin prezenta, declar că am fost informat că  datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției. Am luat la cunoștintă că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la acestea, vor fi prelucrate de PRIMARIA SATU MARE, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016, privind protecția persoanelor fizice in ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date. 

Data  ...........................................................              Semnatura  ..............................................................
Satu Mare 440026, Piața 25 Octombrie nr. 1 				Cont:   RO12TREZ54621050250XXXXX 
Web: www.primariasm.ro, facebook/primariasatumare	                                                   Cod fiscal:   4038806
E-mail: registratura@primariasm.ro Telefon: 0261.807.557
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