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Aprobat spre executare in Directia™: | Executant®: Nr. de inregistrare™:
Sef Directie™: Sef Directie*: Data inregistrarii*:
Data*: Data*:

* - Se completeazi de cdtre secretariatul ANA

CERERE
adresata Agentiei Nationale a Arhivelor

Subsemnatul (a)

(numele, prenumele, patronimicul)

Cetatean al

(denumirea statului)

Domiciliat in localitatea | (s/or.) (r./mun.)
alte

Adresa str.
nr. , ap.

Temeiul (gradul de rudenie)

Scopul solicitarii

Telefon de contact

Adresa postei electronice

Buletin de Identitate nr.

Solicit: (1) un certificat de arhiva; (2) un extras de arhiva: (3) o copie din documentele de
arhiva: [Se completeazd spatiul de mai jos cu ftoatd informatia disponibild cu privire la certificatul solicitat (numele si
prenumele, data emiterii actului, localitatea etc.) |

In temeiul articolelor 5,6,8,9,32 ale Legii nr. 133/2011, imi exprim consimgimantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal.

Data, luna. anul : Semnitura electronjci*

* Nu se admite alt tip de semndturi, decit electronicd, in conformitate cu Legea nr. 124/2022, privind identificarea electronica si serviciile de
incredere




Solicit raspunsul sa fie:

1. Expediat prin posta la adresa:

2. Inmanat mie personal:

Cerere depusa de catre reprezentant:

Numele, prenumele, patronimicul reprezentantului solicitantului

Denumirea biroului notarial, numarul actului, data dovezii imputernicirii

IDNP al reprezentantului

Semnitura electronici
1%
Data: a reprezentantului*:

Rubricele de mai jos se vor completa de citre secretariatul Agentiei Nationale a Arhivelor

S-a cercetat:

Raspunsul si temeiul:

Certificatul/extrasul a fost:

inmanat solicitantului la data: Semnatura solicitantului:

Expediat prin posta la data: Semnaitura expeditorului

Inméanat reprezentantului solicitantului (doar la prezentarea dovezii imputernicirii reprezentdrii prin
prezentarea unui act legal - procurd, contract de mandat):

Numele, prenumele, patronimicul reprezentantului solicitantului

Denumirea biroului notarial, numarul actului, data dovezii imputernicirii

IDNP

Data: Semnatura:

* Nu se admit alt tip de semndturi, decat electronica, in conformitate cu Legea nr. 124/2022, privind
identificarea electronica si serviciile de incredere
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