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* Nu se admite alt tip de semnături, decât electronică, în conformitate cu Legea nr. 124/2022, privind identificarea electronică și serviciile de

încredere 

Aprobat spre executare în Direcția*: Executant*: Nr. de înregistrare*: 

Șef Direcție*: 

Data*: 

Șef Direcție*: 

Data*: 

Data înregistrării*: 

* - Se completează de către secretariatul ANA

În temeiul articolelor 5,6,8,9,32 ale Legii nr. 133/2011, îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal. 

Data, luna, anul :  Semnătura electronică* 

CERERE 

adresată Agenției Naționale a Arhivelor 

Subsemnatul (a) 

  (numele, prenumele, patronimicul) 

Cetățean al 

  (denumirea statului) 

Domiciliat în localitatea (s./or.) (r./mun.) 

alte 

Adresa str. 

nr. , ap. 

Temeiul (gradul de rudenie) 

Scopul solicitării 

Telefon de contact  

Adresa poștei electronice 

Buletin de Identitate nr. 

Solicit: (1) un certificat de arhivă; (2) un extras de arhivă: (3) o copie din documentele de 

arhivă: [Se completează spațiul de mai jos cu  toată informația disponibilă cu privire la certificatul solicitat (numele și

prenumele, data emiterii actului, localitatea etc.)] 

fghhhhhhhh



* Nu se admit alt tip de semnături, decât electronică, în conformitate cu Legea nr. 124/2022, privind
identificarea electronică și serviciile de încredere

Solicit răspunsul să fie: 

1. Expediat prin poștă la adresa:

2. Înmânat mie personal:

Cerere depusă de către reprezentant: 
      Numele, prenumele, patronimicul reprezentantului solicitantului 

Denumirea biroului notarial, numărul actului, data dovezii împuternicirii 

IDNP al reprezentantului 

Data: 

Semnătura electronică
a reprezentantului*:

S-a cercetat: 

Răspunsul și temeiul: 

Certificatul/extrasul a fost: 

Înmânat solicitantului la data: Semnătura solicitantului: 

Expediat prin poștă la data: Semnătura expeditorului 

Înmânat reprezentantului solicitantului (doar la prezentarea dovezii împuternicirii reprezentării prin 
prezentarea unui act legal - procură, contract de mandat): 

Numele, prenumele, patronimicul reprezentantului solicitantului 

Denumirea biroului notarial, numărul actului, data dovezii împuternicirii 

IDNP 

Data: Semnătura: 

Rubricele de mai jos se vor completa de către secretariatul Agenției Naționale a Arhivelor
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