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DECLARATIE

pe propria raspundere
Subsemnatulb/Subsemmata ... b w i E e e (numele si

toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare),
cetatean roman, Aul/Bica i .o, (numele si prenumele tatilui .si

i SR G T (numele si prenumele mamei), ndscut/niscuti la
.............................................. (ziug luna anil)tn oo s ke (locul
DASERNI s localitatea/judetul), domiciliat/domiciliat3

in

........................................................................... (domiciliul din actul de identitate),

........................................................... (felul, seria si numarul
actului de identitate)

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii,

dupd luarea la cunostinti a continutului Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
24/2008 privind accesul la propriul dosar si deconspirarea Securitatii, aprobata

cu modificari si completari prin Legea nr. 293/2008, cu modificirile si
completdrile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria raspundere, cd am
fost/nu am fost lucrator al Securitatii sau colaborator al acesteia in sensul art.2
lit. a)-c) din ordonanta de urgenta anterior mentionata .

semnatura



