CĂTRE

OFICIUL DE CADASTRU ŞI PUBLICITATE IMOBILIARĂ ALBA
BIROUL  DE CADASTRU ŞI PUBLICITATE IMOBILIARĂ……….………...
Nr. de înregistrare ……….……/(data)……..…
CERERE DE RECEPŢIE 
PENTRU DEZLIPIRE ∕ ALIPIRE
Subsemnatul(a)………….....................................……………………………………….. domiciliat(ă) în localitatea…..........………………. str. …………………………....…, nr.……, legitimat(ă) cu CI/BI seria …… nr.............…, CNP ……………………, tel./fax……...……, e-mail:……………………, prin mandatarul………………………. ………...…….………………………................................

Pentru dezlipirea/alipirea imobilului/imobilelor identificat/identificate prin (adresa fiecărui imobil, numărul cadastral, numărul de carte funciară) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… vă înaintăm alăturat documentaţia aferentă, întocmită conform prevederilor Regulamentului privind conţinutul şi modul de întocmire a documentaţiilor cadastrale în vederea înscrierii în cartea funciară, în vederea recepţiei şi obţinerii noilor numere cadastrale.
	Solicit comunicarea răspunsului 



	prin poştă
	la sediul biroului teritorial
	fax



S-a achitat tariful de …………………………………………. lei prin chitanţa nr. ………...…/………… pentru serviciul cu codul nr. …………………..

Data










Semnătura
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