                                         Domnule Primar,

     Subsemnata/Subsemnatul/Subsemnații  
1. _____________________________________ CNP ____________________________

2. _____________________________________ CNP ____________________________

cu domiciliul în Bucureşti, str. ________________________________________ nr.______, bloc_____, ap._____ sector 3, 
Date de contact:

Telefon______________________________________ 

E-mail _______________________________________

       Prin prezenta vă rog să binevoiţi a aproba ca un delegat al Serviciului Autoritate Tutelară să mă/ne asiste la încheierea 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Menţionez/menționăm că actul se va întocmi cu clauza rezervării dreptului de uzufruct viager asupra __________________________________________________ drept constituit în favoarea mea/noastră şi cu obligaţia de întreţinere din partea _______________________________________ CNP ____________________________

_______________________________________ CNP ____________________________

domiciliat/ă/ți ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cunosc/cunoaștem și sunt/suntem de acord ca datele mele/noastre personale să fie prelucrate de Primăria Sectorului 3 în conformitate cu Regulamentul Uniunii Europene 679/2016 în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale, acestea putând fi dezvăluite unor terți în baza unui temei legal justificat.
Data







           Semnături  
________________



1. ________________________







2. ________________________
