
Cod: F-PO-0008-29/ ed7 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Operator de date cu caracter personal  

 
 

(se marchează cu “X” căsuţa corespunzătoare) 

INFORMAŢII PRIVIND TITULARUL DE CONTRACT: 

Nume / Denumire: ______________________________________________________________________ 

Adresă domiciliu / sediu: _________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________ E-mail: __________________________________ 

Reprezentant:            Nume: ______________________________ Calitate: ________________________ 

Nr. contract: _______________________________________ din data de __________________________ 

Soldul faţă de Compania AQUASERV la data prezentei: __________________ lei corespunzător perioadei 

de facturare: __________________________________________________________________________ 

INFORMAŢII PRIVIND PUNCTUL DE CONSUM: 

Adresă: ___________________________________________________________ Cod: ______________ 

Diametru contor: ___________________________ Serie contor: _________________________________ 

INFORMAŢII SUPLIMENTARE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Declaraţie: 

Am luat la cunoştinţă următoarele: 

Compania AQUASERV va da curs soluţionării prezentei cereri numai în condiţiile: 

▪ depunerii documentelor necesare actualizării contractului de furnizare servicii de alimentare cu apă şi 

canalizare (pentru contractele încheiate înainte de martie 2010) 

▪ achitării soldului ieşit din perioada de graţie (30 de zile calendaristice de la data scadenţei) (dacă este 

cazul) 

 

 

      Numele şi prenumele: ________________________ 

 

Data: _______________    Semnătura şi ştampila: _______________________ 

 
CERERE  

demontare/ remontare contor deteriorat 
 

Nr. înreg.: ______________ / ____________________ 



Cod: F-PO-0008-29/ ed7 
 

 

Se va completa de către AQUASERV 

 
 
 

(se marchează cu “X” căsuţa corespunzătoare) 

INFORMAŢII PRIVIND PLATA SERVICIULUI: 

S-au acordat facilităţi la plata serviciului (fără taxă) în audienţa din data de __________________    

 

S-a achitat parţial factura nr.__________________/_________ cu chitanţa nr. __________________ 

/ _______________, pentru restul sumei s-a încheiat grafic de eşalonare:                                          

 

 

S-a achitat factura nr.__________________/_________ cu chitanţa nr. __________________ / 

_______________                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 

    Nume operator: ______________________________ 

 

Data: ________________   Semnătura: _________________________________ 


