
 

 

Către 

Direcția Generală Economică și Finanțe Publice Municipale Sfântu Gheorghe 

 

 

       Subsemnatul/a ________________________domiciliat în localitatea __________________ 

Str. _______________nr.____bl.___sc.___ap___, judeţul __________________, posesor carte identitate 

seria _____ nr. _______ , CNP_________________________________________ în calitate de 

_________________________al SC _________________________cu sediul în localitatea 

___________________, str. __________________ nr. ______, bl. _____, sc. ___, ap.____, judeţul 

___________________________, CF/CUI __________________________ cont bancar nr. 

________________________________, deschis la banca _____________________________________, 

telefon nr.____________________________, adresă e-mail _______________________________, 

prin prezenta vă rog eliberarea unei Adeverințe cu privire la plata 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________, necesară pentru a-mi servi 

la________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

___ 

Anexez:   copie carte de identitate . 

           

 

Data:______________________________                          Semnătura___________________________ 
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