
CĂTRE, 

PRIMĂRIA  COMUNEI SIRNA –BIROU FINANCIAR-CONTABIL 

 

CERERE TRANSFER DOSAR MIJLOACE DE TRANSPORT 

 

 

Subsemnatul(a)………………………………………………………………, 

cu domiciliul în judeţul……………………………,loc……………………………, 

str………………….……………..nr………….., bl…….., ap………..,  legitimat cu 

BI/CI seria………………… nr…………………………… cod numeric personal 

…………………………………………, fostul domiciliu în comuna Sirna, 

sat……………………………………, nr………….., solicit transferarea dosarului 

- mijlocului de transport marca......................................., nr. identificare 

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

- mijlocului de transport  marca........................................................, nr. identificare 

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

- mijlocului de transport marca........................................................., nr. identificare 

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

la primăria ........................................................... 

 

ANEXEZ COPIE ACT DE IDENTITATE 

 Mă oblig să duc personal dosarul la primăria ........................................ 

 Solicit ca dosarul să fie transferat prin poştă 

  

 

         DATA:…………………………                                               SEMNĂTURA   

     


