
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE Autoritate Locală - Asociație de Proprietari 
- Deces/Divorț​

 (În baza art. 19 și art. 20 din HCL în vigoare) 
 

Asociația de Proprietari _______________________________________________________, identificată 
prin CUI/CIF __________________________, reprezentată prin Președinte/Administrator ____________ 
_____________________________, identificat prin CI seria ______, nr. ________________, CNP _____ 
____________________________, telefon ___________________________________, adresă de e-mail: 
____________________________@____________________, 
cunoscând prevederile legii penale din România privind falsul în declarații – art. 326 Cod Penal, declară 
că persoanele ale căror documente au fost preluate de Asociația de Proprietari sus-menționată, în vederea 
transferului locului de parcare, locuiesc cu titlu de permanență la adresele menționate și prin urmare, 
îndeplinesc condițiile de a solicita: 

●​ Transferul locului de parcare în cazul decesului persoanei care l-a deținut anterior sau în 
cazul divorțului; 

în conformitate cu dispozițiile prevăzute la art. 19 și art. 20 din Hotărârea Consiliului Local, referitoare la: 
1.​ Transferul locului de parcare în cazul decesului persoanei care deținea anterior dreptul 

(solicitantul urmând să prezinte dovada deschiderii și acceptării succesiunii în termen de 60 de 
zile de la data decesului); 

2.​ Transferul locului de parcare în cazul divorțului (solicitantul urmând să prezinte dovada 
divorțului în termen de 60 de zile de la finalizarea procedurii); 

3.​ Menținerea condițiilor de utilizare (domiciliu stabil la aceeași adresă, permis de conducere 
valabil, autoturism în proprietate/folosință legală, inspecție tehnică periodică și asigurare RCA 
valabile, autoturismul declarat în evidențele fiscale ale Primăriei Municipiului Oradea). 

Declarația se întemeiază pe faptul că aceste persoane dețin un domiciliu/reședință permanentă în 
blocul/imobilul aflat în aria de competență a Asociației de Proprietari, situat în municipiul Oradea, județul 
Bihor. 
 
Data ______________________________ 
 
Semnătura Președinte/Administrator ______________________________ 
 
*Notă: 

1.​ Completarea corectă și completă a datelor personale este obligatorie. 
2.​ Declarantul este răspunzător pentru veridicitatea informațiilor furnizate. 
3.​ Falsul în declarații se pedepsește conform Codului Penal (art. 326). 
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