DECLARATIE

Subsemnatul_______________________________________________________

domiciliat in_________________________________________________ in  calitate de SOT/ SOTIE / FIU/ FIICA / MAMA/TATA /INTRETINATOR posesor al B.I_________________________________________declar ca am suportat cheltuielile

ocazionate de decesul______________________________________________.

Am luat la cunostinta de prevederile ART.292 Codul Penal,respectiv “declararea necorespunzatoare a adevarului ,facuta unui organ sau institutie de           stat ori unei alte unitati dintre cele la care se refera art.145,in vederea               producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul ,atunci cind,         potrivit legii ori imrejurarilor, declaratia facuta serveste pentru producerea              acelei consecinte,se pedepseste cu inchisoarea de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda”.

Declar ca nimani din familie nu a mai beneficiat de ajutorul de inmormintare.

        Data                                                                                   semnatura

______________                                                              _________________

