                                                      DOMNULE PRIMAR,

     Subsemnat(a/ul)________________________________________________, domiciliat în 
județul Galați,comuna Grivița,sat_________________,str.____________________________

_________________,nr._______,CNP_____________________________________, vă rog
să-mi aprobați prezenta cerere  prin care solicit eliberarea unui Certificat fiscal ,necesar la _________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere și cele utilizate ulterior vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr.679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulatie a acestor date.
         Alăturat anexez copii xerox după următoarele documente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
        Data______________2025                               Semnătura___________________

       DOMNULUI  PRIMAR AL COMUNEI GRIVIȚA, JUDEȚUL GALAȚI

