Catre

PRIMARIA MUNICIPIULUI ARAD

Subsemnatii

domiciliati in

prin prezenta va rog sa-mi eliberati o adeverintd de trecere in proprietate a terenului aferent

locuintei, situata la adresa inscrisid in
C.F. , in conformitate cu prevederile Legii nr. 18/1991, republicata.
Anexez:

- Plan de situatie cu ridicare topograficd, intocmit de un topograf autorizat -2 exemplare;

- Extras de carte funciara, pentru locuinti(respectiv apartament sau casa) - original si
copie, nu mai vechi de 30 de zile;

- Copie actualizata a colii de carte funciara, pentru teren si locuinta (respectiv

apartament sau casa) - 2 exemplare, nu mai vechi de 30 de zile;

- Inscrisuri doveditoare pentru plata impozitelor emise de Directia Venituri;

- Declaratie pe proprie raspundere in forma autentica din partea persoanelor care solicita
improprietarirea din care sa rezulte fara echivoc intentia si convingerea partilor ca, la data
cumpararii, au convenit cu privire la intreaga suprafata de teren aferenta constructiei si
ca, din acel moment, dobanditorul a exercitat o posesie continua, neintrerupta,
netulburata, publicd si sub nume de proprietar.In cazul subdobanditorilor constructiilor,
declaratia va face referire si la posesia proprietarilor anteriori ai constructiilor;

- Copii CI/BI ale solicitantilor - 2ex. -

- Dovada detinerii dublei cetatenii, in cazul solicitantilor - cetateni straini - 2ex.

Data coooovviiciii Semnatura .ooooovvveiiiiiiennn

NOTA DE INFORMARE

Completarea si semnarea prezentului formular reprezinta consimgamdntul dumneavoastra, in mod voluntar, pentru prelucrarea datelor cu caracter
personal, furnizate pe aceastd cale, in vederea solutiondrii cererii depuse.

Va facem cunoscut faptul ca Primaria Municipiului Arad prelucreaza date cu caracter personal, cu respectarea tuturor prevederilor Regulamentului
European nr. 679/2016, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale administratiei publice locale. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei
Justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie §i de opozitie in conditiile previzute de Regulamentul U.E. nr.679/2016 printr-o cerere
scrisd, semnata §i datatd, depusa la sediul institutiei
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