
 CERERE PENTRU ELIBERARE ABONAMENT DESTINAT   
RIVERANILOR ZONEI PENINSULARE

Subsemnatul(a) 1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………, CNP …………………………………………………………………………………………………………………,

identificat(ă) prin B.I./C.I./A.I seria ……………………, nr. ……………………, cu domiciliul în România, judeţul …………………………………………………………,

municipiul/orașul/comuna ………………………………………………………………………………………, satul/sectorul ………………………………………………………………………………………, str. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………, nr. ………………………, bloc …………………… scara ………………, etaj ……………………, ap. ……………………,

tel. …………………………………………………………………………………………………………, adresa de e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Anexez prezentei următoarele documente: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1) Se completează în cazul persoanelor fizice;

2) Se completează în cazul persoanelor juridice;

Subscrisa 2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, C.I.F …………………………………………………………………………………………………………………,

cu sediul/punctul de lucru  în România/ …………………………………………………………………………………………………………………, judeţul …………………………………………………………………,

municipiul/orașul/comuna ………………………………………………………………………………………, satul/sectorul………………………………………………………………………………………, str. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………, nr. ………………………, bloc …………………… scara ………………, etaj ……………………, ap. ……………………, 

tel. …………………………………………………………………………………………………………, adresa de e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

reprezentată prin …………………………………………………………………………………………………………, în calitate de proprietar/coproprietar/mandatar/acţionar 

unic/asociat/administrator/împuternicit cu domiciliul în România, judeţul …………………………………………………………………, 

municipiul/orașul/comuna ………………………………………………………………………………………, satul/sectorul ………………………………………………………………………………………, str. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………, nr. ………………………, bloc …………………… scara ………………, etaj ……………………, ap. ……………………, 

dentificat prin B.I./C.I./ A.I./Pașaport seria ……………………, nr. ……………………, solicit eliberarea abonamentului destinat 

riveranilor zonei Peninsulare, pentru mijloacele de transport enumerate mai jos:

Nr. Reg./ Data: ……………………………………………………………………………………

Evalueazã serviciile SPIT! Pãrerea ta conteazã!

Semnătura ………………………………………………………………………………………………Data ………………………………………………………………………………………………

Nr. Crt

1.

2.

3.

Marca/categoria mijlocului de transport Număr înmatriculare

România, Judeþul Constanþa
Consiliul Local al Municipiului Constanþa

Bd. Tomis nr. 112, 900657, Constanþa, România
Tel-Verde    0800 41 00 42   
www. spit-ct.ro


