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Operator de date cu caracter personal  

 
 
 

 
 

INFORMAŢII PRIVIND CLIENTUL: 
 

Nume / Denumire: ______________________________________________________________________ 

Adresă domiciliu / sediu: _________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________________ 
 
 
INFORMAŢII PRIVIND PUNCTUL DE CONSUM: 
 

Adresa: ______________________________________________________________________________ 

TIPUL SERVICIULUI SOLICITAT: 

Branşare la reţeaua publică de alimentare cu apă  

Racordare la reţeaua publică de canalizare  

Separare punct consum apă  

Altele: ________________________________________________________________________  

Declar că în vederea finalizării lucrărilor pe branşamentul de apă / racordul de canal: 

• am executat lucrările solicitate prin adresa / avizul Dvs.  

• am executat lucrările pe instalaţia interioară de apă până în căminul de apometru  

• am executat lucrările pe instalaţia interioară de canalizare până în căminul de racord  

Pentru separări punct consum apă: 

Declar că mi-am achitat obligaţiile la plata serviciilor de apă-canalizare faţă de curtea comună, fapt dovedit 

prin: 

• declaraţia titularului de contract al branşamentului comun (pentru consumatori finali)  

• declaraţia locuitorilor din curte (pentru titulari contract)  
 
      Numele şi prenumele: _________________________ 
 
Data: _______________    Semnătura: _________________________________ 

 

FIȘĂ DE VERIFICARE A FINALIZĂRII LUCRĂRILOR EFECTUATE PRIN GRIJA CLIENTULUI 

• Sunt executate lucrările pe instalația interioară până în căminul de apometru                

Observații SRA privind neconformitățile constatate (dacă este cazul): 

 

 

 

 

 

Am verificat pe teren în data de: .........................  Numele și semnătura: .................................................. 

Viza Șef SRA: 

COMUNICARE  
finalizare lucrări pe instalaţia interioară de apă  

şi achitare obligaţii de plată 

Nr. înreg.: __________________ / ___________________ 

(număr de înreg. iniţial / dată curentă) 

DA NU 


