
Către 

PRIMĂRIA SECTORULUI 2 

Subsemnatul _______________________________________________, cu domiciliul în 

_______________str. ___________________________ nr. _____ bl. ____ sc. ___ ,et. __ , 

ap. __,sectorul __ ,cod poştal ______, telefon/fax ___________,e-mail ________________, 

posesor al  actului de identitate/  paşaport seria______nr._______,CNP 

în calitate de administrator / director al Societăţii __________________________ cu sediul 

în _______________ , str. ___________________________ , nr.___, bl____, sc.__ et. __ ,  

ap.___ ,sectorul ____, înmatriculată la. Registrul Comerţului cu nr.____________ , CUI 

_______________________ , prin prezenta, declar pe propria răspundere că lucrările de     

   construire /   desfiinţare pentru obiectivul ____________________________situat în 

SECTORUL 2, str. __________________________________ nr. ___, bl.___, et. __, ap. __, 

realizat în baza   Autorizaţiei de construire /   desfiinţare nr. _________  din anul ________, 

au fost realizate în totalitate la data de …………………………. şi solicit participarea unui 

reprezentant al administraţiei publice locale, în calitate de membru în comisia pentru 

efectuarea RECEPŢIEI LA TERMINAREA LUCRĂRILOR DE 

CONSTRUCŢII/DESFIINŢARE  

Alăturat anexez: 

1. Cerere tip;

2. Autorizaţia de construire / desfiinţare în copie;

3. Punctul de vedere al proiectantului cu privire la lucrările executate;

4. Dovada achitării cheltuielilor pentru controlul statului în amenajarea teritoriului, urbanism şi

autorizarea executării lucrărilor de construcţii prin Inspectoratul Teritorial în Construcţii Bucureşti-Ilfov 

din str C. F. Robescu nr 23 sect 3/adresă desemnare inspector/notificare – în funcție de caz; 

5. Declarația privind valoarea reală a lucrărilor executate în baza autorizației de construire/desfiinţare și

dovada achitării diferenței de taxă, dacă este cazul; 

6. Certificat de performanţă energetică a clădirii – în funcţie de caz.

Nr. telefon contact ______________________ 

Data __________________      Semnătura, 

(*Semnatarul cererii va menţiona un număr de telefon la care să poată fi contactat ulterior) 

     SADU – CRTL 

Ediţia 1/Revizia 0 

__________________
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