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Cerere de eliberare adeverință de înhumare/incinerare 

 

 

  Subsemnatul/a .......................................................................... născut/ă la data de 

.................................. în ................................................... Codul numeric personal 

............................................. posesor/posesoare a actului de identitate/pașaport: BI/ CI seria: 

............. nr ........................ , solicit eliberarea adeverinței de înhumare/incinerare în baza actului 

de deces privind pe ......................................................... născut/ă la data de ............................. 

în Tara: ROMÂNIA, Județ: ..............................., Localitate: ........................................, decedat 

la data de .......................... în ..............................,      țara ............................. 

 Înhumarea va avea loc în cimitirul ............................................., jud. Suceava.   

 

 Data:  

 

 Semnătura: __________________________ 

 

 

 

Ofițer de stare civilă 
(semnătura) 

 
 
 
 
 

 

  


