
CĂTRE, 

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI ARAD 

COMISIA DE ELIBERARE A AVIZULUI PENTRU ACCESUL 

LA DRUMUL PUBLIC PENTRU PUZ/PUD 

Persoana juridica / persoana fizica autorizata ................................................................................ cu sediul în

localitatea ...................................., str ............................................. , nr ..................... , bl .........., sc ........................

et ............. , ap ............., telefon ................................., fax .................................. , email .........................................

C.U.I ........................... , Nr. înregistrare în Registrul Comerțului ..................................... .... reprezentat legal prin

dl/dna ...................................................................., având funcția de ........................................................................

Persoana fizică ……………………………………………….. cu domiciliul în localitatea ...................................

str ................................................................ , nr ................. , bl. …………,sc ............... , et............ , ap..................,

jud/sector ..................... telefon .............................., titular al B.I./C.I. seria ............ , nr ......................., eliberat de

........................................................... la data de ………...……., adresă email …………………………………….

vă solicit eliberarea Autorizației de  acces la drumul public pentru PUZ/PUD, în vederea realizării lucrării  :  

............................................................................................................................................................ ........ ...............,

adresa:   str ..................................................................... , nr ....................... .

Proiectant …………………………………………..........., loc……………………., stradă ……….......................,

nr ................... , Telefon .............................................., fax …………….., email ……………………………..........

Anexat prezentei documentația cuprinde: 

- Certificatul de Urbanism, pentru lucrările care conform Legii 50/1991, republicată, cu

modificările și completările ulterioare, necesită autorizație de construcție

- Plan de situație care să cuprindă accesul la drumul publicul (din care sa reiasă  exact zona afectata

de lucrări: carosabil , poduri , parcări, piste de biciclete, trotuare/alei, terenuri de sport, spații

verzi etc. ), scara 1:500 – 2 exemplare;

- Fotografii cu situația existentă la data depunerii documentelor;

Precizez că pentru notificări referitoare la autorizația de acces adresa de email este: 

____________________________

Arad, data __________________ Semnătura _______________ 

NOTA DE INFORMARE Completarea și semnarea prezentului formular reprezintă consimțământul dumneavoastră, în 

mod voluntar, pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, furnizate pe această cale, în vederea soluționării cererii 

depuse. Vă facem cunoscut faptul că Primăria Municipiului Arad prelucrează date cu caracter personal, cu respectarea 

tuturor prevederilor Regulamentului European nr. 679/2016 în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale ale administrației 

publice locale. Datele pot fi dezvăluite unor terți în baza unui temei justificat. Vă puteți exercita drepturile de acces, 

intervenție și de opoziție în condițiile prevăzute de Regulamentul UE nr. 679/2016 printr-o cerere scrisă, semnată și 

datată, depusă la sediul instituției. 
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