
ANEXA 3

    _____________________________________________________
(Se completează denumirea autorităţii sau instituţiei publice.)

    CIF ________________________
 (Se completează CIF.)

CERERE
de numire sau revocare administrator de interoperabilitate

Prin prezenta cerere

_______________________________________________________________________________,
(Se completează denumirea autorităţii sau instituţiei publice.)

cu codul de identificare fiscală
___________________________________,

(Se completează CIF.)

reprezentată prin
_______________________________________________________________________________,

(Se completează numele şi prenumele reprezentantului legal.)

în calitate de
____________________________________,

(Se completează funcţia.)

solicităm (se bifează numai una dintre opţiuni):

 înregistrarea cu rol de administrator de interoperabilitate în scopul gestionării, din partea 
noastră, a drepturilor de acces ale utilizatorilor la sistemului informatic PatrimVen

 înregistrarea revocării dreptului de administrator de interoperabilitate pentru accesul la 
sistemul informatic PatrimVen pentru următoarele persoane:

Numele Prenumele CNP Funcţia Telefonul E-mail

_____________________________________
(Se completează funcţia.)

    ___________________________________________
       (Se completează numele şi

          prenumele reprezentantului legal.)

    Semnătura ______________________

                                                Data __________________


