
    ROMÂNIA 

    PRIMARIA COMUNEI DAIA 

    Starea Civilă 

    Nr. ______ din ________ 

 

                    CERERE DE SCHIMBARE DE NUME 

    Subsemnatul(a), _____________________________, născut(ă) la data de 

_____________ în___________,  judeţul ___________, cetăţenia _________, de 

profesie __________________,  titular(ă) al/a actului de identitate seria ____ nr. 

_________, domiciliat(ă) în __________, str. ___________ nr. ____, judeţul 

___________, telefon (acasă) ________________. 

 

    C.N.P. │_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│ 

            S A A L L Z Z N N N N N C 

 

    Vă rog să îmi aprobaţi schimbarea numelui de familie din _____________ 

în_________________ şi a prenumelui din ______________ în ______________ . 

    De asemenea, cer schimbarea numelui de familie din ______________ în 

_________________ pentru următorii copii minori: 

 

    1. ________________________________________________________________ 

       (numele, prenumele, locul şi data naşterii) 

    2. ________________________________________________________________ 

    3. ________________________________________________________________ 

 

    În susţinerea cererii, menţionez următoarele: 

    - numele anterioare pe care le-am purtat, porecla şi provenienţa lor: 

    _____________________________________________________________ 

    Motivele pentru care solicit schimbarea numelui sunt: 

    __________________________________________________________________ 

    Date despre solicitant şi rudele acestuia: 

    - Starea civilă ___________________________________________________ 

                   [necăsătorit(ă), căsătorit(ă), divorţat(ă), văduv(ă)] 

    - Părinţii solicitantului: 

    Tatăl _________________________________ 

          (numele de familie şi prenumele) 

    Mama __________________________________ 

         (numele de familie şi prenumele) 

    Dacă părinţii şi-au schimbat numele sau prenumele prin decizie administrative. 

        Da │_│   Nu │_│ 

 

    - Soţul (sau soţia) _____________________________ 

                        (numele şi prenumele) 

    Tatăl __________________________ 

    Mama ___________________________ 

    - Locul şi data căsătoriei solicitantului(ei) ________________ 

    - Locul şi data divorţului sau locul şi data decesului soţului (soţiei) 

_________________ 

    Ocupaţia şi locul de muncă ale petiţionarului(ei) la data depunerii cererii 

____________________________________, telefon ________________ . 

    Declar pe propria răspundere că motivele şi datele arătate corespund 

realităţii. 

    Anexez următoarele documente: 

    1. ______________________________________ 

    2. ______________________________________ 

    3. ______________________________________ 

    4. ______________________________________ 

    5. ______________________________________ 

 

   Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere și din actele atașate la aceasta, vor fi prelucrate de către Primăria Daia, 

cu respectarea prevederilor  Regulamentului (UE)2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 

caracter personal, și libera circulație a acestora. 

 

       Data           Semnătura solicitantului(ei) 

 

       ____________                    ________________ 

 


