ANEXA Nr. 5

DATA IN FATA MEA,
la data de
semnatura
DECLARATIE
Subsemnatul(a) :

posesor al actului de identitate seria nr. proprietarul imobilului
situat in . St , Ir. :
bloc - ot ot . .;apt, , sector , judet , imi exprim
consimtamantul ca numitul (a) , posesor al
actului de identitate seria i , 84 1si stabileascd domiciliul/resedinta la

adresa imobilului, proprietatea mea.
Declar pe proprie raspundere ca solicitantul actului de identitate:

are calitate de '(se trece gradul de rudenie);

nu face parte din familia extinsa’;

la adresa mentionatd mai sus nu figureaza cu domiciliul mai mult de 10 persoane
care nu fac parte din familia extinsa.

la respectiva adresa au resedinta valabild persoane care nu apartin aceleiasi
s3%d
familii”.

De asemenea, declar pe propria raspundere cd datele completate in
prezenta declaratie sunt reale si cunosc faptul cd declararea necorespunzatoare a
adevarului constituie infractiune si se pedepseste conform art. 326 Cod penal’
privind falsul in declaratii.

Data Semnadtura

1 Se completeaza atunci cand solicitantul face parte din familie extinsa
2 Se completeazi in situatia in care este o terfa persoana

3 Se completeaza in situatia in care solicitantul nu apartine aceleasi familii

*art. 326 C.P.: declararea necorespunzatoare a adevarului, facuta unei persoane dintre cele prevazule in art. 175 sau unei unitati in care aceasta
isi desfasoara aclivitatea in vederea producerii unei consecinie juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori
imprejurarilor, declaratia facuia serveste la producereu acelei consecinle, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.
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