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 D E C I Z I E nr.3/2 proiect 
  

„Cu privire la amalgamarea voluntară a unităților administrativ-teritoriale 

s.Catranîc, com. Ișcălău, s.Bocani, com.Pietrosu”  

  

     În temeiul art. 14 alin. (2) lit. k
1
) din Legea nr. 436/2006 privind administrația 

publică locală și în conformitate cu prevederile art. 5, 6, (după caz 6
1
) 8, 10 și 11 a 

Legii nr. 225/2023 privind amalgamarea voluntară a unităților administrativ-teritoriale 

și a pct. 25, 39, 40 și 43 din Metodologia de amalgamare voluntară a unităților 

administrativ-teritoriale aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 925/2023, consiliul 

local Bocani 

DECIDE:  

1. Se aprobă: amalgamarea voluntară a unităților administrativ-teritoriale 

s.Catranîc, com. Ișcălău, s.Bocani, com.Pietrosu; 

2. Se pune în sarcina dlui Vieru Mihail, Secretarul Consiliului Local, transmiterea 

deciziei de amalgamare voluntară și documentele aferente aprobate de consiliul local 

către Primăria s.Catranîc, selectată în calitate de centru administrativ al unității 

administrativ-teritoriale amalgamate pentru consolidarea dosarului de amalgamare 

voluntară.  

3. Prezenta decizie intră în vigoare la data includerii în Registrul de stat al actelor 

locale și poate fi contestată în decurs de 30 de zile de la data comunicării la Judecătoria 

Bălți sediul Fălești.  

 

Președintele ședinței                    _____________________ / nume, prenume/  

 Contrasemnat:  

Secretarul Consiliului Local       _____________________ / nume, prenume/  

Semnat la data de  ZZ, LL, AA 


