
MODEL 13

DOMNULE SEF SERVICIU

Subsemnatul(a)_________________________________________________fiul(fii
ca) lui________________________ şi al(a)__________________________,
născut(ă)  la  data  de  ________________în  ___________________, 
jud.____________, CNP________________________vă aduc la cunoştinţă că am 
constatat  pierderea  prmisului  de  conducere/certificatului  de  înmatriculare  în 
următoarele împrejurări:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

DATA_________________                                              SEMNĂTURA___________________



MODEL 13

        S.P.C.R.P.C.I.V.                                                         DUPLICAT CERTIFICAT DE 
             BUZĂU                                                                           ÎNMATRICULARE
Nr. ________din______________                            SERIE_______Nr._____/___________

ADEVERINŢĂ

Se adevereşte de noi că ________________________________________________din
___________________________________________________________  a  depus  plângere  la 
această  instituţie  privind  pierderea  certificatului  de  înmatriculare 
seria_______nr.___________________eliberat  de  _________________________la  data  de 
_______________________.

Valabil 30 zile pe teritoriul ROMÂNIEI.

                         ŞEFUL SERVICIULUI,

        S.P.C.R.P.C.I.V.                                                         DUPLICAT PERMIS DE 
             BUZĂU                                                                           CONDUCERE
Nr. ________din______________                            SERIE_______Nr._____/___________

ADEVERINŢĂ

Se adevereşte de noi că ________________________________________________din
___________________________________________________________  a  depus  plângere  la 
această  instituţie  privind  pierderea  permisului  de  conducere 
seria_______nr.___________________eliberat  de  _________________________la  data  de 
_______________________.

Valabil 30 zile pe teritoriul ROMÂNIEI.

                         ŞEFUL SERVICIULUI,
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