Judetul Satu Mare

Oras Livada

Cod de identificare fiscala (CIF) Adresa oficiala:

3896852 str. Qasului, nr. 4, Oras Livada, Judetul Satu Mare
Tel: 0261 840 714

E-mail: primarialivadasm@yahoo.com

Numar inregistrare Data

CERERE

1. CATRE

Institutia: Primaria Orasului Livada

In atentia: Domnului Primarul al Orasului Livada

2. SOLICITANTUL

Nume si prenume CNP

Act de identitate

Seria Numarul Eliberat de La data

Domiciliul

Judetul Municipiul / orasul / comuna Satul / sectorul

Strada Nr. Sc. ‘Et. Ap. Cod postal Tara

Date de contact

Telefon / fax ‘E-mail

Reprezentare

in calitate de reprezentant al CUIL/ CIF

in conformitate cu prevederile art. 272 alin. (2) din Legea nr. 169/2026 privind Codul amenajarii teritoriului, urbanismului si constructiilor,

solicit
CONSULTAREA AUTORITATII ADMINISTRATIEI PUBLICE EMITENTE
3. REFERINTE
Certificatul de urbanism nr. ........c..cccceeunene N AL 1. ettt ettt st ebe e
Cererea pentru emiterea autorizatiei de construire / desfiintare nr. ..........cccce.ee.e... AN dAta e e
Notificarea privind clarificarea / modificarea / completarea documentatiei nr. ..........cccceevernenne din data .....ooeeee i

5. CONSULTAREA SOLICITATA

Solicit consultarea autoritatii administratiei publice emitente cu privire la continutul notificarii mentionate la pct. 3, in vederea clarificarii
aspectelor referitoare la documentatia depusa pentru emiterea autorizatiei de construire / desfiintare.

ODbIeCtiVUL / ODIECEUL AE INVESTIEILL ..ouvveietieitiieeiieeeie e ettt ettt e et e et ettt e et e eete e et e eeteeeeteeeeaeeeeate —eeueeeesseeesseeenseeeeseeeseeensseensaeesseeeseeeasseeesseeeneeeeseeeseens

IAspectele pentru care S€ SOLICITA COMSUITATEA: .. .ei.eitiiiireeteee ettt et et sttt et et teteebeeseesteseeseeneeseenee testessessensesbeaseasesbesbesesbesbesbeabeebesbesbeasesbesnessenseas

5. DATA SI SEMNATURA

Data Solicitantul Semnatura
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