
 

 

Domnule  director 
                                                                                                                                                                                                                    

Subsemnatul (consummator, altul decât cel casnic)______________________________________________    

_______________________________________________________________________________________                                                                
                 (denumirea, adresa juridică) 

solicită încheierea/reîncheierea  contractului  de furnizare/prestare a  serviciului public de alimentare cu apă 

potabilă şi de canalizare   pentru  următorul obiectiv: ____________________________________________ 

 
(denumirea obiectivului, adresa locului de consum) 

Scopul utilizării apei   _____________________________________________________________________     

Debitul de apă solicitat : _______________________________________________________________m3/h   

Regimul de furnizare solicitat  ______________________________________________________________ 

Debitul  apelor uzate ce urmează a fi deversate _________________________________________________ 

Caracterul apelor uzate ce urmează a fi deversate _______________________________________________   

Garantăm  achitarea serviciilor furnizate  conform tarifelor aprobate în vigoare. 

Adresa electronică  _______________________________________________________________________ 

Adresa pentru corespondență   ______________________________________________________________ 

Rog factura de plată să fie expediată _________________________________________________________  
                                                                                (în mod electronic sau pe suport hârtie)   

Reprezentantul  ,,Consumatorului” responsabil de exploatarea  rețelelor de alimentare cu apă şi de evacuare 

a apelor uzate, pentru prelevarea probelor de ape uzate evacuate,   cu dreptul de a semna  documentele 

curente, întocmite de către reprezentanții Î.M. ,,Apă – Canal” din Ungheni___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(numele, prenumele, funcţia, nr. telefon) 

          Persoana autorizată să semneze contractul de furnizare/prestare a  serviciului public de alimentare cu 

apă potabilă  şi de canalizare  _______________________________________________________________  
                               (numele, prenumele, funcţia) 

Telefon de contact, fax ____________________________________________________________________ 

Lista documentelor anexate (copii): __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Prin semnarea contractului, îmi exprim consimțământul pentru  prelucrarea datelor cu caracter 

personal.  

 

Proiectul reţelelor de alimentare cu apă/canalizare  ______________________________________________  
                                                                                                               ( este,  nu este ) 

 

Administrator          __________________________              __________________________       

                                         semnătura / ştampila                                              (numele, prenumele) 

 

 

data 

 

 

Directorului 

Î.M. „Apă-Canal” din Ungheni 

Dl Petru Scutaru 
                                                                                                                                                                                                                                         

 


