
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                  JUDEŢUL ARGEŞ                                                        

MUNICIPIUL CÂMPULUNG 
                                                                                                                                       Str. Negru Vodă, nr. 127, judeţul Argeş                                          

Tel/fax: 0248511034, 0248510055     
Mobil 0756.998.960; email:primarie@primariacampulung.ro 

Nr. de înregistrare ...................../................................. 

 
 
 

Doamna Primar, 
 
 

 
Subsemnatul(a) __________________________________________ cu domiciliul în 

jud. _______________, localitatea __________________________________________, str. 
______________________________, nr.____, bl.____, sc.__, et.__, ap.___, identificat(ă) 
prin B.I./C.I./C.I.P./Paşaport seria ...... nr. ................, C.N.P…………...................................,  
tel. __________________, email_____________________________________ în calitate 
de proprietar/mostenitor prezumtiv/ imputernicit, vă rog a-mi aproba eliberarea unei copii 
de pe _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

Data: ___________      Semnătura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOAMNEI PRIMAR AL MUN. CÂMPULUNG, JUD ARGEȘ 


