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Serv.Comunicare  
Clienti, avizare 

RECLAMATIE 
Persoane fizice 

Nr. înreg. 

Data: 

 
Subsemnatul(a)………………………………………………………………………… 

Domiciliat(a) în …......……….. Str. ……..…………………. Nr. ….. Bl. …. Ap. …..  

CI seria …… nr. ………………………………. Tel ……………………………......... 

In calitate de client CAO, identificat cu contract nr........................data....................... 

Cod electronic................................Referinta interna........................................................ 

 
Prin prezenta,doresc sa reclam următoarele: 
 
 

- Lipsă alimentare rețea apă  
 
 - Presiune scăzută  
 
 - Calitate apă rece furnizată  
 
 - Avarie rețea interioară 
 
 - Consum facturat  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Pentru punctul de consum  situat în: 

Localitatea........................................, Str.. ……………….................. Nr…........... 

 
Nume/Semnătură,  

………………………………

……………………………… 

 - Rețea canalizare disfuncțională 

 - Altele ................................................ 

Detalii reclamație: 
 
 
 
 


