
  
Nr.cerere_____________ 
 

DOMNULE SUBPREFECT 
 
Subsemnatul(a )_________________________________ în calitate de_________________ 
                        (numele persoanei care completează cererea)     

domiciliat(a)în:loc._____________________str_____________________nr_____________ 

sc.______, ap._____, judeţul ________________, titular al actului de identitate___________  

                                                                                                                                              (buletin sau pasaport) 

seria _______ nr. ___________ vă rog sa aprobaţi apostilarea unui număr de _______acte, 

reprezentând:  

 

1. ______________________________________ 

2. ______________________________________  

3. ______________________________________  

4. ______________________________________  

5. ______________________________________  

6. ______________________________________  

7. ______________________________________  
                      (se menţionează tipul actului)  
 

aparţinând lui ________________________________, cetăţean______________________  
                            (numele titularului actului)                                                            (cetăţenia titularului)  

titular al actului de identitate _________________ seria __________ nr. ________________                              

                                                       (buletin sau paşaport) 
Numărului actului de împuternicire este__________________________________________ 

Menţionez că aceste acte sunt necesare în _______________________________________  
                                                                                      (ţara în care urmează a fi folosit actul )  

Anexez chitanţa prin care fac dovada plăţii taxe în valoare totală de _________________ lei   
Cunoscând prevederile art.292 și ale art.293 din Codul penal, cu privire la falsul în declarații 
și falsul privind identitatea, declar că datele înscrise în prezenta cerere sunt conforme cu 
realitatea. 
 
Data completării_____________                                      Data eliberării_______________ 

 

Semnătura_________________                                       Semnătura_________________  
( celui care completează cererea)                                                                        ( celui care primeşte actele) 

 
 
Nr.chitantei________________                                         Nr.acte pt.care s-a eliberat apostila 
 
                                                                                                 ______________ 
 
  


