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FORMULAR 

Cerere de transfer direct pentru cauză de moarte 

 
Numele şi prenumele persoanei decedate __________________________ 
Cod numeric personal al persoanei decedate: _______________________ 
Certificat de deces seria ____ nr. __________ (anexat în fotocopie) 
Ultimul domiciliu ____________________________________________ 
 
 
1. Numele şi prenumele moştenitorului _____________________________________________________ 
Cod numeric personal ___________________________________________________________________ 
Act de identitate BI/CI seria__ nr. ______ eliberat de _________la data de ________ 
tel. : _____________________________ 
Domiciliu _____________________________________________________________________________  
Număr de acţiuni transferate _____________________________________________________________ 
 
2. Numele şi prenumele moştenitorului _____________________________________________________ 
Cod numeric personal ___________________________________________________________________ 
Act de identitate BI/CI seria __nr. _____eliberat de ________ la data de__________ 
tel. : _____________________________ 
Domiciliu _____________________________________________________________________________ 
Număr de acţiuni transferate _____________________________________________________________ 
 
3. Numele şi prenumele moştenitorului _____________________________________________________ 
Cod numeric personal ___________________________________________________________________ 
Act de identitate BI/CI seria __nr. _____eliberat de ________ la data de__________ 
tel. : _____________________________ 
Domiciliu _____________________________________________________________________________ 
Număr de acţiuni transferate _____________________________________________________________ 
 
4. Numele şi prenumele moştenitorului _____________________________________________________ 
Cod numeric personal ___________________________________________________________________ 
Act de identitate BI/CI seria __nr. _____eliberat de ________ la data de__________ 
tel. : _____________________________ 
Domiciliu _____________________________________________________________________________ 
Număr de acţiuni transferate _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Certificat de moştenitor nr. ____ din data de ___________(anexat în fotocopie) şi act de partaj voluntar  cu încheiere 
de autentificare numărul -------- din data de----------- (anexat în fotocopie). 
 
 
 
 
Data: ____________ 
 
 
1. Numele în clar şi semnătura: _____________________________________________________  
2. Numele în clar şi semnătura: _____________________________________________________ 
3. Numele în clar şi semnătura: _____________________________________________________ 
4. Numele în clar şi semnătura: _____________________________________________________ 
 
 
1Semnarea prezentului document reprezintă, de asemenea, acordul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal conform legislației aplicabile 
în domeniul protecției  datelor cu caracter personal.  
2 Copiile vor fi semnate pentru conformitate cu originalul de către solicitant prin semnătură olografă. 
 3 Cererea împreună cu documentele anexate, pot fi transmise la adresa sediului Registrului Miorița S.A. sau prin intermediul poștei electronice. 
Prin alegerea modalității de transmitere a documentelor către Registrul Miorița S.A. prin poșta electronică, solicitantul își asumă riscurile legate de 
comunicarea electronică de informații interceptare, modificare, pierdere, distrugere, întârzieri în primirea datelor etc.) exonerând astfel Registrul 
Miori ța S.A. de orice răspundere cu privire cu privire la riscul informatic privind datele aflate în afara controlului său operațional. 
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