  NR.         /                                                                       
                           

					Către,
CONSILIUL LOCAL BĂLAN


    Subsemnatul (a)________________________, domiciliat (ă) în localitatea Bălan, str._______________, bl._____, sc.___, ap._____,  judeţul_______     posesor (oare) al (a) cărţii de identitate seria____  nr._________  și eliberat de Poliţia oraşului _________________ la data de _____________, CNP___________________ , proprietar al apartamentului din oraşul Bălan, Str. ________________, Bl._____, Sc. ______, Ap. _____, Jud. Harghita, având Contract de Vânzare - Cumpărare nr. __________/_________ prin prezenta solicit  eliberarea unei adeverințe, privind situația obligațiilor de plată la rata şi dobânda aferentă apartamentului mai sus menţionat
Solicit prezenta adeverință  pentru a-mi servi  ______________________________________

 Bălan,_______________                                                    Semnătura,_________________


Declar pe propria răspundere că am luat la cunostință dispozițiile Regulamentului (UE) 2016/679 , privind prelucrarea datelor cu caracter personal, cu modificările și completările ulterioare și declar că sunt de acord ca aceste date cu caracter personal să fie incluse în baza de date a Primăriei Orașului Bălan și să fie stocate, utilizate si prelucrate de către Primăria Orașului Bălan.

[bookmark: _GoBack]Data:_____________________					Semnătura:___________________
