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Operator de date cu caracter personal  

 
 

 

 
 

(se marchează cu “X” căsuţa corespunzătoare) 

INFORMAŢII PRIVIND SOLICITANTUL: 
 

Nume: _______________________________________________________________________________ 

Adresă corespondenţă: __________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________ E-mail: ___________________________________ 

Calitate: ______________________________________________________________________________ 
 
 
INFORMAŢII PRIVIND CONTRACTUL: 

 

Nume / Denumire titular contract: __________________________________________________________ 

Adresă punct de consum: _______________________________________________ Cod: ____________ 

Nr. contract: _________________________________________ din data de ________________________ 
 
 
INFORMAŢII PRIVIND SOLICITAREA: 
 

Valoarea datoriei pentru care se solicită eşalonarea plăţii: ____________________________________ lei 

Facturi:  

▪ aferente serviciilor de apă – canalizare din perioada __________________________________  

▪ aferente serviciilor de __________________________________________________________  

Perioada de eşalonare solicitată: ___________________________________________________________ 

Motivul solicitării: 

▪ Imposibilitate temporară de plată  

▪ Somat pentru plata serviciilor furnizate – sold servicii neachitate în valoare de ____________lei  

▪ Servicii sistate pentru neplată – sold servicii neachitate în valoare de ____________lei  

▪ Acţionat în judecată pentru neplată – sold servicii neachitate în valoare de ____________lei  
 
 
INFORMAŢII PRIVIND EŞALONĂRILE ANTERIOARE: 
 

În perioada precedentă am beneficiat de eşalonarea datoriilor: 

▪ pe care am respectat-o  

▪ pe care nu am respectat-o din următoarele motive: ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

În perioada precedentă nu am beneficiat de eşalonarea datoriilor  

 

 
CERERE 

eşalonare plată 

Nr. înreg.: ______________ / _______________ 



Cod: F-PO-0008-31 / ed8 

Operator de date cu caracter personal  

 

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) 

▪ Pentru sumele eşalonate (cu excepţia majorărilor de întârziere) se vor calcula majorări de întârziere 

egale cu 0,02%, pentru fiecare zi calendaristică, echivalent cu o rată a dobânzii de 7,3%  pe an, majorare 

care va fi cuprinsă în facturile ulterioare celor eşalonate 

▪ Acordarea eşalonării la plata datoriei menţionate mai sus este condiţionată de: 

▪ achitarea facturii curente pentru serviciile prestate, în totalitate, până la data scadentă a acesteia 

▪ achitarea ratelor din eşalonare la termenele stabilite 

▪ Ratele de eşalonare se achită până la sfârşitul fiecărei luni, în conformitate cu graficul de eşalonare 

▪ Nerespectarea clauzelor menţionate mai sus cu privire la plata facturii curente şi la achitarea ratelor din 

eşalonare în sumele şi termenele stabilite duce la: 

▪ pierderea valabilităţii aprobării eşalonării, fapt care conduce după caz, la sistarea furnizării apei 

potabile şi/sau începerea procedurii de acţionare în judecată fără alt preaviz 

▪ pierderea posibilităţii de plată eşalonată a facturilor în viitor 

 

Mă angajez ca în termen de 7 zile calendaristice de la primirea înştiinţării privind acordarea eşalonării să 

mă prezint la Centrul de Relaţii cu Clienţii al AQUASERV pentru semnarea graficului de eşalonare. În caz 

contrar se pierde valabilitatea cererii depuse. 

 
 
 
 
 
 
      Numele şi prenumele: _________________________ 
 
Data: _______________    Semnătura şi ştampila: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
ANALIZA CERERII: 
 

Subdiviz. 
organiz. 

Rezoluţia Data Semnătura 

    

 


