Catre

Primaria Municipiului Arad

Subsemnatul (-a) , domiciliat (-a) In Arad,

Str.

, Nr. , BIl. ,S¢c. L Ap.

prin prezenta

CERERE

solicit eliberarea atestatului de administrator de condominii si anexez urmatoarele acte:

=

N O

curriculum vitae;

copii de pe actele de stare civila (certificate de nastere, certificate de
casatorie, actul care dovedeste schimbarea numelui daca este cazul);

copie de pe actul de identitate (buletinul de identitate sau cartea de
identitate);

copie legalizata de pe certificatul de calificare profesionala pentru
ocupatia de administrator de condominii, obtinut in conformitate cu
legislatia privind invataméantul superior sau privind forma profesionala a
adultilor;

certificatul de cazier judiciar (original);

certificat de cazier fiscal (original);

dovada platii taxei speciale pentru atestarea administratorilor de condominii.
atestatul de administrator (original);

Prin completarea si semnarea acestei cereri imi exprim acordul pentru furnizarea
si prelucrarea datelor cu caracter personal pe care le pun la dispozitia Primariei
Municipiului Arad in vederea emiterii atestatului.

De asemenea, declar ca am luat cunostinta de faptul ca eliberarea atestatului in
vederea exercitarii activititii de administrator de condominii, emis prin Dispozitia
Primarului Municipiului Arad, se face trimestrial, respectiv in ultima decada a fiecareia
dintre lunile martie, iunie, septembrie si noiembrie, in functie de numarul de dosare

depuse.

Arad, la

Semnatura,
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