
 

Domnule Director General, 

 

Subsemnatul(a): ................................................................., având punctul de 

consum în  localitatea: ......….................................., str: ……….........….......………, 

nr: …....,  bl: ........., sc: ........, apt: ........, tel. ....................................................,           

e-mail....................................................., vă solicit aprobarea modificării numărului de 

persoane care beneficiază de serviciul public de alimentare cu apă şi/sau de 

canalizare furnizat de către societatea dvs. la adresa mentionata mai sus, începând 

cu data de ...................................... până la data de ..............................., deoarece 

persoana(ele) respectivă(e):                                                       

....................................................................................................................................... 

Menţionez că în locuinţă rămân .............. persoane. 

Cunoscând prevederile Art. 326 din Codul Penal privind falsul în declaraţii, declar pe 

proprie răspundere că informaţiile specificate în prezenta sunt conforme cu realitatea. 

 

 DATA                SEMNĂTURA 

...............................................                                    ............................................... 

 

Reprezentant Asociatie Proprietari/Locatari 

Nume............................................................. 

Semnatura si stampila................................... 

 

 

 

 

Către S.C. Apă-Canal Ilfov S.A. 


