
LISTA SUSȚINĂTORILOR 

LA PROIECTUL DE HOTĂRÂRE PRIVIND ÎNFIINȚAREA SERVICIULUI PUBLIC DE GESTIONARE A 

CÂINILOR FĂRĂ STĂPÂN ÎN CADRUL UAT STÂLPENI 

 

DECLARAȚIE 

 Subsemnatul………………………………....domiciliat în……………………………………………………….născut la data 

de…………….în localitatea……………………………județul…………….., posesor al CI seria……….și număr……………………, 

declar pe proprie răspundere că toate datele și semnăturile cuprinse în prezenta listă corespund realității. 

 

Data        Localitatea      Semnătura 

 

Nr. Crt Nume Prenume Adresa Serie Număr Semnătura 
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2       

3       
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10       


