
   Anexa 4 la Hotărârea Consiliului Local 

                        al Municipiului Arad nr. 470/26.08.2026 

 

 

Declarație privind exercitarea dreptului de a examina bunurile și de luare la cunoșțință a 

prevederilor Procedurii privind valorificarea vehiculelor fără stăpân/abandonate pe terenuri 

aparţinând domeniului public sau privat al statului ori al unităţii administrativ-teritoriale 

Municipiul Arad. 

Subsemnatul, ..................................................................................., domiciliat în……………….. 

............................................................................, CNP ..................................................................... 

identificat cu C.I., seria ...................., nr. ......................, eliberată de 

............................................................... , în calitate de persoană fizică/împuternicit al S.C………. 

................................... S.R.L., CUI ......................, înregistrată la Registrul Comerțului cu nr…….. 

......................................, cu sediul în ................................................................................................, 

cu împuternicirea nr. ......... din data ...................participant la licitația publică deschisă din data de 

............................. privind valorificarea bunurilor mobile trecute de drept în proprietatea privată a 

Municipiului Arad, organizată de ................................., declar pe propria răspundere că mi-am 

exercitat dreptul de a examina bunurile și sunt de acord ca în situația în care voi adjudeca unele 

bunuri, să achit contravaloarea acestora și să le preiau în starea în care se află la momentul predării 

- primirii acestora și în termenele stabilite. 

De asemenea, declar că am cunoștință cu privire la regulile și prevederile Procedurii 

privind valorificarea vehiculelor fără stăpân/abandonate pe terenuri aparţinând domeniului public 

sau privat al statului ori al unităţii administrativ-teritoriale Municipiul Arad. 

 

Numele și prenumele: ........................................................ 

Semnătura: ......................................................................... 

Data: .......................... 

PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ  

 Liliana WAAS Contrasemnează pentru legalitate 

 SECRETAR GENERAL 

 Marius CLIȚAN 

 


