
 

 

Către 

Direcția Generală Economică și Finanțe Publice Municipale Sfântu Gheorghe 

 

 

       Subsemnatul (a)_____________________________________________________, 

domiciliat (ă) în ___________________________, nr._______, bloc _______,  scara _____, etaj 

_____, apartament____, județul _____________________, având 

CNP______________________________, telefon nr._________________________, adresă de e-mail 

_______________________________, prin prezenta vă rog eliberarea unei Adeverințe cu privire la 

plata ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________, 

necesară pentru a-mi servi la________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Anexez:   copie carte de identitate . 

           

 

Data:______________________________                          Semnătura___________________________ 
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