
 

 

CĂTRE 

 PRIMĂRIA COMUNEI FIBIŞ,  

 

 

 Subsemnatul(a) _______________________________, domiciliat(ă) în 

loc. ____________________ str. ____________,nr. _____bl. ____, sc. ___, 

ap.___, jud. _______________, prin prezenta vă rog să-mi eliberaţi o adeverinţă 

din care să rezulte numărul de conscriere (poștal) al imobilului din loc. Fibiş,                        

nr. CF______________ nr. top __________________________________.   

 Menţionez că adeverinţa solicitată îmi serveşte la ______________ 

__________________________________________________________   

  

 

 

 

                          Data                                                                  Semnătura 

                 __________                                                    ___________ 


