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                                                                                                     Viza Asociatiei de  Proprietari
                                                                                                     Nume Prenume                             Administrator/Presedinte                                                    



                                                                                                                            Viza Sef scara
                                                                                                                            Nume, Prenume
 


                                                        Domnule  Director,
                                                                                                                                                                                               

             Subsemnatul/a ..………………………………………………..,domiciliat/a in Buzau cart. …………………………… str. ………………………………, bl. ………, ap. …….., va rog sa-mi aprobati cererea de scutire de la plata contravalorii consumului de apa rece si apa calda de consum in perioada ………………………………, deoarece .............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………
  Pentru a proba veridicitatea celor semnalate, anexez urmatoarele acte legale : …………………………………………………………………………………………………………………..
                      Ma oblig sa anunt imediat la Compania de Apa S.A. Buzau, data la care voi reveni la domiciliul sus mentionat.
La data curenta indexurile repartitoarelor  sunt:

Bucatarie AR = …………    Baie M  AR = ………..  Baie m AR = ………
Bucatarie AC = …………    Baie M  AC = ………..  Baie m AC = ………


   Data                                                                               Nume, prenume,    
                                                                                         Semnatura

                                                                                         Nr.telefon 
      




Nota : Datele cu caracter personal cuprinse in prezenta cerere si / sau actele doveditoare atasate, sunt supuse  prelucrarii in conditiile prevazute de Regulamentul (UE) nr. 679 / 2016. 
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