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DECLARAŢIE  

pe propria răspundere privind desfășurarea activității de pompe funebre 

 

 

 

 

Subsemnatul ............................................................... cetăţean ........................ 

posesor al B.I.(C.I.), seria ......... nr. ............... eliberat(ă) de ....................................., 

CNP ............................................................. în calitate de ....................................., al 

...................................................................................................................................... 
denumirea firmei 

 

cu domiciliul/reşedinţa în: localitatea ......................., str. .......................................... 

nr. .............., bl. ......., sc. …..., et. ......., ap. …..., judeţul/sectorul ............................,  

telefon ..............................., e-mail ............................................................................, 

declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de 

legea penală, că la punctul de lucru/sediul cu activitate situat în Arad, Str. 

____________________________, nr. ______, Bl. ______, Sc. ______, ap. 

_________ se desfășoară numai activități de comercializare legate de pompele 

funebre. NU DESFĂȘURĂM ACTIVITATE DE CASĂ MORTUARĂ, 

ÎMBĂLSĂMARE MORȚI ETC. 

 

 

 

                     Data                             Nume şi prenume 

              ........................                       .................................. 

 

 

                      Semnătura  

            ....................................... 
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