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DECLARAŢIE 

 

Subsemnatul/a………………………………………………………………domici

liat/ă  în loc.…………………………………….. str. ………………………………. nr. 

…………bl.…………..sc.………..et……..ap.……….jud.………………………………

……,cu reşedinţa în loc.……………………………………..str. 

………………………………. nr. ………… bl. …………..sc. ………..et…….. ap. 

………. jud. …………………………………… nr. telefon …………………. 

identificat/ă cu C.I./B.I. seria……nr. …………………. eliberat de 

…………………………….. cu valabilitate de la data de ……………………… până la 

data de……………….. având C.N.P. …………………………………………….. declar 

că sunt de acord să fiu numit curator special pentru  minorul(a) / persoana pusă sub 

interdicţie judecătorească ………………………………………………………………..., 

născut/ă la data de ……….………………………., fiul(fiica)lui 

……………………………… şi a ………………………….….., cu domiciliul în loc.   

…………………………………….. str. ………………………………. nr. ………… bl. 

…………..sc. ………..et…….. ap. ………. jud. ……………………………………,şi cu 

reşedinţa în loc.……………………………………..str. ………………………………. 

nr. ………… bl. …………..sc. ………..et…….. ap. ………. jud. 

……………………………………   în vederea asistării /reprezentării acestuia (acesteia),  

la dezbaterea succesiunii ca urmare a decesului numitului / numitei 

………………………………………, care avea calitatea de 

…………………………………. faţă de minorul(a) / persoana pusă sub interdicţie 

judecătorească ;deces survenit la data de  …………………………………, având ultimul 

domiciliu în…………………………………………………….., conform certificatului 

de deces seria………., nr. ………….., eliberat de ………………………….la data de 

………..şi perfectarea actelor în faţa notarului public 

…………………………………………………………………………………………..  

 Totodată declar pe propria răspundere că nu sunt parte concurentă la succesiune cu 

minorul (a) / persoana pusă sub interdicţie judecătorească , şi că am avut în raport cu 

defunctul (a)  calitate de (rudă , afin, etc. )exemplu :  frate 

…………………………………………………………………………………………… 
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Menţionez că depun adeverinţa medicală nr. fişă/nr. înreg. …../ ………….., 

eliberată de ……………………., la data de…………………………………….. . 

 

 

 

Data, ……………     Semnătura, ……………………..…………. 


