
Către, 
 

 
  PRIMĂRIA ORASULUI TECHIRGHIOL 
 

CERERE 
PENTRU ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE NOMENCLATURA  

STRADALA SI ADRESA 
 

 
 
 
 
 

Subsemnatul / Firma _____________________________________________________  
 

 
reprezentata de _______________________________________________________________  
 
posesor al BI/CI seria _______ nr. _____________________C.N.P. / CUI ________________ 
 

 
cu domiciliul (sediul) în judeţul ___________ localitatea _____________________________  
 

 
satul _______________ cod postal _____________ str. ________________________________  
 
nr. _______ bl. _______ sc. _______ et._______ ap. ______ , solicit eliberarea unui certificat  
 
de nomenclatura stradala si adresa pentru imobilul situat în orasul Techirghiol, str. _________ 
 
___________________________________ inscris in CF / CFN nr. ______________________ 
 
___________________  pe nr. topo / cadastral ______________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
   
 
 

 
 

Data,        Semnătura, 
                                                                          
 

 
__________________       ______________________  


