
Primăria Municipiului Făgăraș                 Nr.intrare _______/____/____/20___ 

 

 
C E R E R E   

modificare abonament parcare de reședință 
 
I. SOLICITANT 

Nume __________________________   Prenume _____________________________________________ 

CI      Seria I__I__I        Nr. I__I__I__I__I__I__ I       eliberată de  __________________________________ 

la data  I__I__I__I__I__I__I__I__I                               CNP I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

sau 

Societatea comercială          ______________________________________________________________ 

RC I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I        CUI   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

reprezentată prin       _____________________________________________________________________ 

 
II.DOMICILIU / REȘEDINȚĂ / SEDIU SOCIAL / PUNCT DE LUCRU 
 
Strada        ____________________________________________    Nr  ______  Bl ____ Sc ____ Ap ____   

Localitatea ____________________________         Județul       _______________________________  

Telefon  ____________________________    E-mail: ___________________________________________ 
 
III. ZONA DE PARCARE : Strada  _____________________________________    Bl ______       Sc _____   
 
IV.LOC PARCARE ____________       
 
V. SOLICIT  

- modificarea numărului de înmatriculare al autovehiculului 

modificarea titularului locului de parcare 

- modificarea locului de parcare în cazul în care există locuri libere 

renunţarea la locul de parcare    

modificarea tarifului în baza Certificatului de încadrare într-o grupă de handicap 

modificarea tipului de abonament (de la 16 ore la 24 ore) 

Anexez copii certificate Conform cu originalul după: 

I__I     actul de identitate (BI/CI)      
I__I     certificatul de înmatriculare al autoturismului  
I__I     contract de leasing/comodat (dacă este cazul) 
I__I     adeverință utilizare autoturism de serviciu (dacă este cazul) 
I__I     act de proprietate/certificat fiscal valabil (dacă este cazul) 
I__I     certificat de încadrare într-o grupă de handicap (dacă este cazul) 
I__I     certificat de înregistrare fiscală 
Anexez în original 
I__I     abonamentul de parcare în vederea modificării 
 
DECLAR pe proprie răspundere, cunoscând prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul în declarații, că informațiile 
furnizate sunt complete și corecte. 

 
SUNT DE ACORD CU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 
în conformitate cu  prevederile Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind 
protecția datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei  95/46/CE (Regulamentul 
general privind protecția datelor), publicat în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 119 din 4 mai 2016, denumit în 
continuare Regulamentul general privind protecția datelor și prin legislația națională de transpunere a Directivei (UE) 2016/680 a 
Parlamentului European și a Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu 
caracter personal de către autoritățile competente în scopul prevenirii, depistării, investigării sau urmăririi penale a infracțiunilor sau 
al executării pedepselor și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Deciziei-cadru 2008/977/JAI a Consiliului, 
publicată în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene  
seria L nr. 119 din 4 mai 2016.  
 

Data:  ___ / ____ /_________                                                                     Semnătura_____________ 

 


