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Nr. _______ /_____________


CERERE ÎNCHEIERE CONTRACT DE VIDANJARE

DOMNULE DIRECTOR,


Subsemnatul(a) _______________________________________, cu domiciliul în județul 
____________________,localitatea___________________,strada _____________________, nr.________, bloc ________, sc.______, et. ________ap._______,telefon _________________, e-mail:_________________________, posesor al actului de identitate seria_____, nr.____________, eliberat de Poliția _____________, CNP __________________ 
solicit potrivit art.14 alin.(5) din H.G. 714/2022 efectuarea serviciului de:

1. Vidanjare pentru sistemele individuale adecvate(așa cum sunt definite de art.3 lit.aj) din Legea serviciului de alimentare cu apă și de canalizare nr.241/2006):
1. ape uzate menajere

pentru locația/proprietatea situată în ______________________________________ ;

1. Declar pe proprie răspundere faptul că, la adresa respectivă NU EXISTĂ Rețea publică de canalizare și cunosc prevederile H.G. nr.714/2022 art.1 alin.(2) potrivit cărora am obligația de a mă racorda la sistemul public de canalizare în termen de cel mult 1 an de la punerea acestora în funcțiune.

Prezentei se anexează urmatoarele acte: copie carte de identitate, copie contract furnizare servicii de alimentare cu apă încheiat cu Apaserv Satu Mare S.A., copie documente care atesta calitatea de proprietar al solicitantului pentru punctul de vidanjare: extras CF, contract vânzare-cumpărare, certificat mostenitor, etc


Capacitatea sistemului individual adecvat mc. _____________________
Persoană de contact _______________________________ 
Telefon ____________________ email ____________________________________________

Dată: 
Semnatură, 




Nota 1: Plata serviciilor se va face conform tarifelor practicate, în baza facturii fiscale însotită de situația de lucrări (bon transport)
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