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                                               ROMÂNIA
                                   JUDEŢUL VRANCEA

CONSILIUL LOCAL FOCSANI

DIRECȚIA DE DEZVOLTARE SERVICII PUBLICE

Telefon  0337521074 Fax  0237/225618@vodafonefax.ro -  Email:contact@ddspfocsani.ro

    Compartiment Administrare Cimitire și prestări servicii funerare

                                                        CERERE


Subsemnatul................................................................... domiciliat(ă) în .........................................................................................................................

CNP............................................, religie......................... vă rog să-mi permiteți reînhumarea osemintelor _________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

      Precizez faptul  că acestea vor fi deshumate din cimitirul _____________

____________________ din _____________________________. 

     Anexez alăturat copia certificatului de deces al persoanei deshumate. 

     Menționez că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul UE 2016/679 pentru adoptarea GDPR.

    Data,






Semnătura,

D-lui Director al Direcției de Dezvoltare Servicii Publice

