Formular solicitare in baza Legii 544/2001
	Datele de identificare ale solicitantului

	Persoană fizică 
 FORMCHECKBOX 


	Persoană juridică 
 FORMCHECKBOX 


	Numele: 
	
	Prenumele:
	
	BI/CI
	
	

	
	
	
	
	
	Seria
	Nr.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cod Numeric Personal: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datele de identificare ale organizaţiei reprezentate 

	Denumire
	

	Adresa: 

	Str.
	
	Nr.
	
	Bl./Sc/Et/Ap
	

	Localitate
	
	Sector
	
	Judeţ
	

	CUI
	
	Cod Reg. Comertului
	

	Tel:
	
	Fax
	
	E-mail:
	

	Cont IBAN
	
	Deschis la banca
	

	Descrierea solicitării de date

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Perioada pentru care se solicită datele (indicaţi, după caz, luna şi anul de început şi de sfârşit, seria de ani, luni etc.)

	

	Pentru comunicarea termenului de livrare a datelor şi a eventualelor costuri implicate, vă rugăm să completaţi numele şi prenumele persoanei de contact şi numărul de telefon

	Numele şi prenumele
	
	Tel.
	

	Data completării:
	
	Semnătura
	


