


                                D E C L A R A T I E 


Subsemnatul(a) ___________________________________________ născut la data de ____________________,fiul lui _______________________,şi al _____________________________ domiciliat(ă) în _________________________ strada ________________________________ nr. _____ blocul ___________ scara _______ etaj _____ ap._______ judeţul (sectorul) _______________________ posesor act identitate seria ________ nr. _________________ 
eliberat de ______________________ la data de ___________________ în calitate de ________________________________ declar că am suportat cheltuielile ocazionate de deces, privind pe ____________________________________, din localitatea _____________________, decedat la data de _____________________, si pot / nu pot face această dovadă cu chitanţe şi facturi fiscale.

Totodată declar că am luat cunoştinţă de prevederile art. 326 din Codul Penal, şi anume că declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unui organ sau instituţie de stat ori unei alte unităţi, în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte pentru producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă.

                   Data________________                             _______________________________

 
                                                                                                  (semnătura)

