Nr._____________/______________



Domnule Primar




	Subsemnatul(a)_____________________________________________________

domiciliat(ă) în loc.____________________, str./sat_____________________________

nr.____ bl.____ ap.____, posesor al actului de identitate seria _____ nr._____________

 în calitate de ____________________________________________________________.
			(reprezentant SPAS/ mamă/ tată/ altă persoană)


Vă rog să aprobaţi înregistrarea peste termenul de 30 zile a copilului de sex _______

cu numele de familie şi prenumele: ___________________________________________

născut la data de _________________, în loc.Târgovişte,  jud.Dâmboviţa, fiul/fiica lui

________________________________ şi _____________________________________.
(nume de familie şi prenume tată)              (nume de familie şi prenume mamă)


	Nu am solicitat înregistrarea actului de naştere până în prezent din următoarele motive: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Data                                                                      			 Semnătura

[bookmark: _GoBack]

       Domnului Primar al Municipiului  Târgovişte




Timp mediu alocat pentru completare: 5 min
Motiv colectare: înregistrare naștere.
