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                                              TEL. 0231552351; FAX 0231552626
E-mail: orasflamanzi@yahoo.com
                                                           Site: www.primariaflamanzi.ro
NR........./................
Domnule Primar,
Subsemnatul/a, ______________________________________, 

(Se completează numele şi prenumele solicitantului)

domiciliat/ă în ________________, Strada___________________, 

                                       (Comuna, Oraşul, Municipiul)                     (Satul dacă domiciliaţi în comună) 

Bloc ___, Scara __, Etaj __, Apartament ___, Judeţ_________, 

posesor al B.I./C.I. seria ____ nr. _______, CNP________________,  

vă rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit:
eliberarea unei adeverinţe privind rolul agricol, din care să rezulte venitul agricol realizat pe raza Oraşului Flămânzi.

Menţionez că aceasta îmi este necesară la ________________ 

______________________________________________________ 

Date de contact: Tel./fax _________________; Email__________________ 

Data,                                                                Semnătura, 
_____________                                            _______________

Domnului Primar al Oraşului Flămânzi

 Acte necesare pe lângă prezenta cerere: 

- copie Carte de Identitate.
