

CERERE PENTRU EMITEREA ATESTATULUI DE 
ADMINISTRATOR DE CONDOMINII	


	       Subsemnatul(a)................................................................................ cu domiciliul în strada. ............................ .................. nr ......... bl ... ........... .... sc.......... et ......... ap ......... CNP ....... ................................ ......... tel........................... vă rog a-mi aproba eliberarea atestatului pentru administrarea condominiilor.	
      Anexez:
           - copie act de identitate B.I./ C.I.	
           - certificatul de calificare profesională pentru ocupația de administrator de 
              condominii   	
· cazierul judiciar
· cazierul fiscal
· adeverință privind starea de sănătate corespunzătoare desfășurării activității de administrator de condominii, confirmată în scris de medicul de familie	
	    Documentele solicitate în prezenta cerere vor fi depuse la Ghișeul Unic din cadrul  Primăriei municipiului Buzău.



                  DATA						                        SEMNATURA
            ____________________			                                 ____________________________





Prelucrăm datele dumneavoastră cu caracter personal în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date. Dacă doriți să aflați mai mute informații despre modul cum prelucrăm aceste date vă rugăm să accesați următoarea adresă: https///primariabuzau.ro/informatii-de-interes-pubIic/protectia-datelor-gdpr/sau să ne solicitați o copie a informării fie prin email, fie la Ghișeul Unic, al instituției.


