
 
 
 
 
 
 
      

                                           Cerere si declaratie pe propria raspundere  

 

 

 

 

            Subsemnatul________________________________,domiciliat in Mun.Targoviste, 

str______________,nr____,Bl.____,sc.______,ap._______, jud.Dambovita , posesor al 

actului de identitate CI/BI, seria______,nr.______,eliberat de __________,la data de _____ 

CNP_______________ , cunoscand ca falsul in declaratii este pedepsit de legea penala , 

declar pe propia raspundere ca sunt student al Universitatii Valahia Targoviste , utilizez  

mijloacele de transport in comun ale AITT si solicit eliberarea unui abonament lunar, 

conform prevederilor HCL Targoviste nr.203/18.08.2016. 

 

 

 

 

 

 

Data_________                                                                         Semnatura __________ 

 

 

 

 

 

Am primit abonamentul aferent lunii_________anul____ 

 

 

 

 

Semnatura de primire_________________________ 

 


