CERERE AVIZ

iCi Nr. inreq.
serviciu VIDANJARE APE UZATE r- hreg
Comunicare client, rin Agent transportator
avizare P 9 . P . Data:
Persoane juridice
Catre
S.C. COMPANIA DE APA ORADEA S.A.
S.C. cu sediul in
Str. Nr. C.U.l/C.LLE. nr.
telefon , reprezentata prin in calitate de

Prin prezenta solicit eliberarea unui AVIZ pentru prestari servicii de VIDANJARE APE
UZATE prin AGENT TRANSPORTATOR.:

[ | menajere
[ ] tehnologice

Volum bazin vidanjabil: mc
Frecventa de vidanjare:
Pentru punctul de lucru din loc. str. nr.
avand obiectul de activitate

Persoana de contact:

Telefon:

Anexez alaturat urmaitoarele documente:

|:| Extras Carte Funciara (nu mai vechi de 90 de zile de la data depunerii)
|:| Certificat de nomenclatura stradala (in cazul in care nu apare adresa in CF)
[ JculL/clF

|:| Plan de situatie 1:500 sau 1:1000

|:| Contract de inchiriere si acord proprietar

[ ] Memoriu tehnic si breviar de calcul

|:| Buletin de analiza (proba de apa)

|:| Autorizatie de mediu

|:| Contract incheiat cu Agent transportator

[ ] Acord GDPR

Mentionez pe proprie raspundere ca toate cele declarate anterior sunt adevarate §i actele anexate sunt
autentice (copii autentificate).

Semnatura si stampila
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