Domnule Primar,

Subsemnatul* (a)
domiciliat la urmatoarea adresa:
va rog sd binevoifi a-mi aproba inregistrarea/scaderea in registrul agricol/fiscal
(deschiderea/radierea pozitiei de rol agricol/fiscal) conform actului anexat

Nume si prenume

Data, Semnatura,

Domnului Primar al orasului Topoloveni

* Declar pe propria raspundere ca imi exprim acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
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