
Anexa nr. 35 la HG 64/2011 

 

       
Dată în faţa mea 

Ofiţer de stare civilă, 
 

............................................. 
(nume prenume și semnătură) 

 

 
 
D E C L A R A Ţ I E 

 
 

Subsemnatul(a) _______________________________________________________ fiul/fiica lui 

__________________________ şi al/a _____________________________ născut(ă) la data de 

_______________ în ____________________________ cu domiciliul în  ____________________ 

______________________________________________________________________________ 

declar pe proprie răspundere că nu am mai solicitat transcrierea/înscrierea certificatului/  

extrasului de DECES în registrele de stare civilă române sau reconstituirea lui. 

  Am luat cunoștință de dispozițiile Codului penal cu privire la falsul în declarații, iar în cazul în 

care se va constata că există un alt act transcris sau reconstituit în registrele de stare civilă 

române, prezentul act va fi anulat.   

 
 
 
Data                                                                                         Semnătura  
…………...................……       ..........................……………….. 

 

  

 

 
 


