
CĂTRE, 
 

Serviciul de Evidenţă Informatizată a Persoanei Bucureşti 
Sectorul Regim Permise Auto şi Certificate de înmatriculare 

 
Subsemnatul (a) _____________________________________________________________, 

cu domiciliul stabil / sediul în localitatea _____________________________________________, 

strada ________________________________________________, nr ____________________, 

bloc ________, scara __________, ap. ______, sector ________, judeţ ___________________, 

posesor al B.l / C.l seria _______, nr. _________________, eliberat la data de ______________ 

de ____________________________________,C.N.P. ________________________________, 

deţinător al (auto)vehiculului: 
 

¾ numărul de înmatriculare   ________________________________ 
¾ marca     ________________________________ 
¾ număr de identificare   ________________________________ 
¾ culoare     ________________________________ 

 
an de fabricaţie ______________, solicit radierea acestuia pentru următorul motiv: 
 

� schimbarea proprietarului 
� schimbarea domiciliului în alt judeţ 
� exportul vehiculului 
� dezmembrarea vehiculului 
� furtul vehiculului 
� la cererea proprietarului 

 
Anexez alăturat cartea de identitate a vehiculului, certificatul şi plăcile cu numărul de  

înmatriculare împreună cu următoarele documente: 
 

� actul prin care se face dovada proprietăţii asupra vehiculului şi fisa de înmatriculare cu  
viza circumscripţiei financiare, care atestă plata taxei pentru mijloacele mecanice de 
transport; 

� actul de identitate în care este menţionat noul domiciliu - pentru persoanele fizice, 
respectiv actul prin care se atestă schimbarea sediului în cazul persoanelor juridice; 

� documentul vamal din care rezultă exportul vehiculului; 
� documentul din care rezultă dezmembrarea vehiculului; 
� Document emis de politie care atestă furtul vehiculului în ţară sau străinătate, în urmă 

cu cel puţin 90 (nouăzeci) zile; 
� documentul care atestă deţinerea spaţiului necesar pentru depozitarea vehiculului. 

 

DATA  SEMNĂTURA  

 


