
APROB,
ȘEF S.P.C.L.E.P.

CERERE
privind aprobarea eliberării actului de identitate

într-un termen mai scurt decât cel stabilit la nivelul serviciului

Subsemnatul(a) _________________________________________________
fiul(fiica) lui ______________________ și al(a) _______________________
născut(ă) la data de ______________ în localitatea _____________________,
județul _________________, domiciliat în ___________________________
______________________________________________________________
vă adresez rugămintea de a aproba soluționarea cererii mele pentru eliberarea
actului de identitate într-un termen mai scurt decât cel stabilit la nivelul
serviciului, acesta fiindu-mi necesar până la data de ____.____._______.

Solicit această aprobare având în vedere faptul că actul de identitate îmi este
necesar pentru1 ________________________________________________.

Data ___________ Semnătura _______________

1 Se va manționa situația deosebită în care se află solicitantul: motive medicale,
deplasare urgentă în altă localitate sau în alt stat, susținerea unor concursuri de admitere
sau examne, efectuarea unor operațiuni notariale/bancare, etc.


