
 
 

ROMÂNIA 

JUDEŢUL CLUJ 
MUNICIPIUL CÂMPIA TURZII 

Nr. ___________ din ______________ 

 
 

_______________________________ 
Primăria Municipiului Câmpia Turzii, Direcţia/Serviciul Evidenţa şi Gestiunea Patrimoniului 

Str. Laminoriştilor, nr. 2, Tel:  (+40) 264  368002  Fax (+40) 264 365467 

mail: primaria@campiaturzii.ro;  www.campiaturzii.ro  

                       

CERERE  

pentru închirierea unei locuințe A.N.L. 

 

DOMNULE PRIMAR 

 

 

 

Subsemnatul/a _____________________________ născut/ă la data de 

_______________ în localitatea _____________________ domiciliat/ă în 

_____________________________ str. ________________________ nr._____ bl.___ sc.___ 

et.___ ap.___ jud. ________ legitimat/ă cu B.I./C.I seria ____ numărul ______________ 

eliberat/ă de ______________________________________________ la data de 

______________ CNP ___________________ , prin prezenta solicit închirierea unei locuințe 

A.N.L. în baza Legii nr. 152/1998 privind înființarea Agenției Naționale pentru Locuințe, cu 

modificările și completările ulterioare. 

Menționez că în prezent locuiesc __________________________________________. 

Anexez următoarele documente justificative: 

1) copie de pe certificatul de naștere; 

2) copie de pe actul de identitate; 

3) declarație pe propria răspundere autentificată cu următorul conținut: ,, … nu dețin și 

nu am deținut o locuință în proprietate, nu am fost și nu sunt beneficiarul unei alte locuințe cu 

chirie, proprietate de stat, proprietate a unității administrativ-teritoriale în care am solicitat 

locuință, a unității în care îmi desfășor activitatea sau în alte localități” (toți membrii familiei, 

după caz); 

4) adeverință de venit de la locul de muncă (toți membrii familiei, după caz); 

5) copie de pe actul pe proprietate al imobilului (contract de vânzare-cumpărare); 

6) copie de pe certificatul de căsătorie (după caz); 

7) copie de pe certificatele de naștere ale copiilor (după caz); 

8) copie de pe ultimul act de studii; 

9) certificat de invaliditate, încadrare în grad de handicap sau medical (după caz). 

Declar că am luat cunoștință de prevederile art. 242 din Codul penal.  

     

 

Telefon __________________ 

Data ______________ 

                     

                Semnătura 

                    ________________ 

 

mailto:primaria@campiaturzii.ro
http://www.campiaturzii.ro/

