
Anexa Nr.59/HG 64/2011 

 Verificat identitatea solicitantului                                    

         Ofiţer de stare civilă                                                                                

                        (semnătura)                                                                                                  

                                                                         

                                                                                       Nr.________________din_______________ 

 

 

Domnule Primar, 
 

          Subsemnat(ul/a)  ______________________________________________, 

 având Codul Numeric Personal 

 

fiul (fiica) lui ________________________ şi al __________________________, 

domiciliat în _____________________, str. _____________________________, 

nr. ____________, bloc ________, scara ________, et. _______, ap.  _________, 

judeţul _________________, ţara _____________________ titular al actului de 

identitate, de tip ______________, având seria _____ nr. ___________, eliberat de 

______________________, vă rog să binevoiţi a elibera certificatul de 

DECES  duplicat, privind pe _____________________________________ sens 

în care fac următoarele precizări: 

1. numit(a/ul)............................................................................ a decedat la data 

de ...................................., în localitatea ........................................., judeţul 

........................................................ 

Vechiul certificat de deces a fost furat/distrus/pierdut,în următoarele 

împrejurări................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

Data ______/_____/_________                    Semnătura  _______________________                       

Eliberat certificatul de DECES  seria ________nr. ______________ 

 

Data :                                                  

Ofiţerul de stare civilă delegat,   Am primit certificatul solicitat, 

          Semnătura _________________________  

 
 “ Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr. 

679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind 

libera circulaţie a acestor date . ” 
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