Certific cele menţionate în cerere, suma    solicitată poate fi restituită.







Numele şi prenumele: ___________________________







Funcţia: ______________________________________







Semnătura: ____________________________________

CERERE RESTITUIRE GARANȚIE DISPOZITIV DE BLOCARE
Către

Primăria municipiului Sfântu Gheorghe
Subsemnatul(a) __________________________ , domiciliat în localitatea ______________________, str. ____________________ , Bl.____, Sc. _____, Ap. _____ , judeţul _________________, posesor buletin/carte de identitate seria _____, nr. _______________________, C.N.P __________________________, proprietar al mijlocului de transport marca _______________ tip ______________ cu nr. de înmatriculare __________________, conform H.C.L. nr 272/2026, privind aprobarea Regulamentului de atribuire a locurilor de parcare în parcările de domiciliu/reşedinţă din mun. Sfântu Gheorghe, cu completările şi modificările ulterioare;

În urma renunțării la locul de parcare de reședință, rog a-mi restitui suma de _______ lei, reprezentând garanție pentru dispozitivul de blocare aferent locului de parcare de reședință.

Solicit ca plata sumei să fie efectuată prin:

	


· casieria dumneavoastră

· virament bancar  în contul  ________________________________ deschis la  banca ______________________________, sucursala __________________.


Menţionez nr.de telefon la care pot fi contactat ___________________ .


Anexez copie carte de identitate.
Data __________________


Semnătura ________________

