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CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI  BUCURESTI

Administraţia Cimitirelor şi Crematoriilor Umane


Nr. ______/ ST____/ ___________                                    Serviciul Teritorial  ________________                                                                                                                                            

                                                                                            (autorizaţie deshumare/transport oseminte)

DOMNULE DIRECTOR,

               Subsemnatul/a_________________________________________________, domiciliat/ă în _________________________________, str.__________________ nr.____,bl._, sc.____, ap._____, sector/judeţ ______________, CNP _____________________________, telefon __________, titular/ă a dreptului de concesiune asupra locului de veci nr. ___, fig. ____, cimitirul _______ în suprafaţă de ________mp : sau

_______________, solicit eliberarea unei autorizaţii de deshumare şi transport oseminte privind pe decedaţii:

_______________________________, înhumat /incinerat la data de __________________
_______________________________, înhumat /incinerat la data de __________________
Osemintele vor fi reînhumate în cimitirul ______________________________.

Cererea va fi însoțită de următoarele documente:

· Actul de concesiune al locului copie și original

· Certificatul de deces al defunctului a căror oseminte se doresc a fi deshumate, copie și original
· Actul de identitate al concesionarului BI/CI/pașaport copie și original
· Taxa de eliberare autorizație deshumare și transport oseminte de 34,99 lei

Data : ____________                                                            Semnătura __________________               

   Referat de verificare a locului                                                   
  Referat de verificare a tarifelor 

                 în teren                                                                             


anuale de  intreţinere_____​​​​

figura ____, loc ______, supraf.________                      
  
   tarife anuale de întreţinere ___

menţiuni _____________________________                          
     menţiuni _________________  
    SEF SERVICIU
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	Sediu: Calea Şerban Voda, nr.249, cod poştal 040217, sector 4, Bucureşti, România

Adresa de corespondenţă: Int. Serelor, nr.1, cod poştal 042124,Sector 4, Bucureşti

Tel.: 021/636.35.71; Fax: 021/334.42.54

http://www.accu.ro
Operator de date cu caracter personal:  18095; 18099;18098
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Tel.: 021/305 55 05; Tel. centrală: 021/305 55 00/55 int. 1058; Fax: 021/305 55 00/55 int. 1058

http://www.pmb.ro
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