
            

ROMÂNIA 

Județul Hunedoara 

MUNICIPIUL ORĂȘTIE 

Codul de înregistrare fiscală: 4634515 

Orăștie, P-ța Aurel Vlaicu, Nr. 3, tel./fax: 0254242560 E-mail: primaria@orastie.info.ro 

        

Nr. ........../…../20…. 

 

CERERE  

pentru eliberarea autorizației de foraje sau excavări 
 

 

DOMNULE PRIMAR, 
 

 

 

Subsemnatul(a)...............................................................1 Subscrisa .........................................................................., 

C.I.F.2 ....................................................................., cu domiciliul fiscal în ROMÂNIA/ ..............................., județul 

.........................................................., codul poștal ....................., municipiul/orașul/comuna.............................................., 

satul/sectorul .................................., str. ............................................. ..........................................................., nr. ........, bl. 

.........., sc. ......., et. ......, ap ........, tel./fax .................................., e-mail ...................................................................... 

reprezentată prin..................................................................................................................................................3 în calitate de 

proprietar/coproprietar/mandatar/acționar unic/asociat/administrator/împuternicit cu domiciliul fiscal în ROMÂNIA/ 

...................................., județul ………………………............................................, codul poștal ............................., 

municipiul/orașul/comuna.........................., satul/sectorul .................................., str. .............................................................., 

nr. ........, bl. .........., sc. ......., et. ......, ap ........, identificat prin B.I./C.I./C.I.P./Pașaport seria ...... nr. .............., 

C.I.F2....................................... 

 

 

 

Suprafața afectată de exploatările pentru care solicit eliberarea autorizației este de .................... mp, fiind situată în 

tarlaua ..............................., parcela .................................. sau la adresa ................................................................................... 

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

De asemenea, solicit ca perioada de valabilitate a autorizației să fie de la .…….........../..…....…….. la 

……............./....….......... 

Prin semnarea prezentei am luat cunoștință că declararea necorespunzătoare adevărului se pedepsește conform 

legii penale. 

Beneficiez de scutire la plata  taxei pentru eliberarea autorizației de foraje sau excavări, în calitate de 

..................................................................conform documentelor anexate.............................................................................. 

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

 

 

 

 

  Data                          Semnătura 

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

 
1 Se completează în cazul persoanelor fizice; 
2 Se va completa: codul de identificare fiscală (codul numeric personal, numărul de identificare fiscală, codul de înregistrare fiscală sau codul unic de înregistrare, după caz); 
3 Se completează în cazul persoanelor juridice. 

 

Nr. 

crt. 

Cerere pentru eliberarea autorizației de foraje sau  excavări pentru 

studii:  

Suprafața  

m2 

1 geotehnice  

2 privind ridicările topografice  

3 privind sondele de gaz  

4 privind sondele de petrol  

5 privind alte excavări  

 Total suprafață  

 

Anexa nr. 6 

Model 2016 ITL 060 


